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Preambule 

A LA TROISIEME EDITION 


La necessite, pour les professionnels de sante, d’aborder de maniere critique 
la litterature ou de rediger des documents scientifiques a continue de croitre 
depuis la parution de la deuxieme edition de Lecture critique et communication 
medicale scientifique. Les medias et les decideurs, toujours a l’affut d’informa- 
tions concernant la sante des populations, sont toujours plus exigeants quant a 
la qualite et la clarte des etudes qui attirent leur attention. Pour les profession- 
nels de sante en formation, notamment les medecins, de nombreuses universites 
ont eleve leur niveau d’exigence pour la recevabilite des theses profession- 
nelles qui doivent obligatoirement donner lieu a une publication. L’utilite d’un 
ouvrage decrivant les principes et les outils guidant la redaction d’articles medi- 
caux scientifiques reste d’actualite au moment de la parution de cette troisieme 
edition. 

Deux elements ont guide la conception de cette troisieme edition : 

• plusieurs collegues et etudiants ont attire mon attention sur le caractere parfois 
austere de certaines parties du livre. Cette austerite relative apparaissait d’autant 
plus grande a ceux des collegues et aux etudiants bordelais qui pouvaient profiter 
du site d’enseignement a distance de communication scientifique ou de preparation 
aux epreuves de lecture critique propose par l’lnstitut de sante publique, d’epide- 
miologie et de developpement. La presentation de l’ouvrage a ainsi ete totalement 
revue pour organiser l’information en chapitres courts fournissant les memes prin- 
cipes, mais plus riches en illustrations et en exemples ; chaque chapitre comporte 
egalement un encart reprenant les principaux points a retenir ; 

• les elements de lecture critique, deja presents dans les deux premieres editions, 
ont aussi necessite des changements. J’ai tenu compte, dans la presentation de la 
lecture critique, de deux faits majeurs : premierement, la place confirmee du cou- 
rant de la medecine fondee sur les faits ( evidence-based medicine des Anglo-Saxons) 
dans la reflexion sur la decision et sur la dissemination des innovations en sante ; 
deuxiemement, la parution de nombreux standards de publication, permettant une 
homogeneisation de plus en plus nette de la presentation des articles rapportant les 
principaux types d’etudes cliniques ou epidemiologiques. L’utilisation de ces stan- 
dards de publication est maintenant plus clairement evoquee dans la partie du livre 
sur la structure de Particle et du rapport d’etude. La formulation des criteres de 
lecture critique, dans les deux parties sur la lecture critique, a egalement ete adaptee 
pour etre plus conforme a l’evolution de la terminologie utilisee dans les standards 
de publication. En revanche, bien que l’enseignement de la lecture critique ait ete 
conforte dans le cursus des etudes medicales en France, les encarts reprenant les 
points principaux a retenir ne sont plus specifiquement orientes vers la prepara- 
tion des epreuves de lecture critique. Cependant, les etudiants trouveront dans le 
chapitre 68 et sur l’affiche « Presentation synoptique de la structure d'un article 
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scientifique original et des etapes de lecture critique », tous les elements permettant 
de les preparer a la redaction d’un resume et la reponse aux questions concernant 
les quatre types d’articles pouvant faire l’objet de l’epreuve de lecture critique des 
ECN. 

Je remercie les confreres et les etudiants qui m’ont fait des suggestions pour 
Pamelioration et l’enrichissement de la troisieme edition. J’espere que les modi- 
fications et la nouvelle presentation font de Lecture critique et communication 
medicale scientifique : comment lire, presenter, rediger et publier une etude cli- 
nique ou epidemiologique un outil de formation et de communication plus pra- 
tique et toujours plus utile. 


Bordeaux, juillet 2011 


A la memoire de Walter O. Spitzer 


Preface a la troisieme edition 


11 n’est aucun secteur de la sante ou le besoin d’information n’est indispensable. 
Face a ce besoin, on constate une croissance tres importante des publications et 
plus generalement de la documentation, avec en particulier un developpement 
remarquable des technologies de l’information. A cote de ce developpement 
documentaire, on assiste, avec satisfaction pour ma part, a une utilisation crois- 
sante des methodes numeriques et de l’epidemiologie clinique. 

Pour le chercheur, la lecture d’articles represente une part essentielle de 
son travail. Generalement, il sait lire de maniere critique les articles qui le 
concernent mais, dans certains domaines en particulier en clinique, on constate 
une forte augmentation d’articles qui reposent sur des suivis de cohortes ou des 
etudes cas-temoins, bref a des enquetes epidemiologiques qui regorgent de biais 
potentiels et de pieges et font appel a des methodes statistiques de plus en plus 
sophistiquees. 

Le clinicien est volontiers submerge d’informations issues de revues dont les 
articles n’ont pas toujours ete evalues par des experts designes par le comite de 
redaction et qui, trop souvent, osent des generalisations a partir de quelques 
cas observes. Il est aussi abreuve de rapports ou d’informations concernant des 
medicaments, realises et presentes par des firmes pharmaceutiques dont on peut 
comprendre qu’elles plaident en leur propre faveur. Les essais therapeutiques 
presentes doivent avoir une grande rigueur et les pieges sont frequents. 

Le decideur en matiere de sante publique est de plus en plus confronte a des 
situations complexes liees aux risques nouveaux (environnementaux, nouvelles 
technologies) et a une demande sociale ou mediatique pressante et parfois irrai- 
sonnable. Il est ainsi conduit a gerer des risques a partir devaluations d’exper- 
tise, de rapports, d’analyses documentaires et manque alors bien souvent des 
competences et de l’esprit critique necessaires. 

L’etudiant est gave de donnees et manque cruellement de methode de raison- 
nement. Il est confronte a une semiologie de plus en plus souvent issue d’ana- 
lyses de donnees ; on pourrait parler d’une semiologie statistique, par opposition 
a une semiologie fondee sur la physiopathologie et la comprehension de pheno- 
menes biologiques. On constate plus qu’on explique. L’etudiant reqoit toutes ces 
informations dans une sorte de desordre et c’est a lui que revient la charge de 
distinguer les informations credibles. Il doit apprendre a lire ! 

Tous ces acteurs de la sante doivent etre aides dans une lecture selective et 
critique du nombre croissant de documents auxquels ils sont exposes. Pour 
cela, ils doivent alors beneficier de deux atouts indispensables : 

- savoir distinguer rapidement ce qui doit ou non etre lu parmi cette masse 
croissante d’informations : ils ont en quelque sorte besoin de recettes ; 

- comprendre ce qui est lu et savoir critiquer une analyse, un resultat. Pour cela, 
ils doivent connaitre les fondements et les pieges des principales methodes, le 
plus souvent epidemiologiques ou statistiques. 
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Le livre de Louis-Rachid Salmi permet d’atteindre ces deux objectifs a la fois 
et c’est sa principale qualite. De meme qu’on ne fabrique pas un cuisinier en lui 
donnant une liste de recettes sans meme qu’il sache la difference entre le sel et 
le sucre, un legume et un fruit, un poisson de mer et un poisson de lac, un vin 
rouge et un vin liquoreux, on ne forme pas un professionnel de la sante sans 
l’aider a selectionner rapidement ce qu’il doit lire mais aussi ce qu’il doit com- 
prendre. Louis-Rachid Salmi est un excellent epidemiologiste et un excellent 
enseignant que j’ai eu la chance d’avoir a mes cotes a Bordeaux, a l’ISPED. Nul 
mieux que lui ne pouvait realiser un tel ouvrage a la fois clair, precis et utile. 
Non seulement cet ouvrage me semble indispensable a tout professionnel ou 
futur professionnel en sante, mais aussi je pense a de nombreux utilisateurs du 
systeme de sante qui aujourd’hui, en particulier via Internet, peuvent aisement 
se documenter et aisement mal comprendre ou etre dupes. Je souhaite done a 
cet ouvrage un tres large lectorat. 

Professeur Roger Salamon 
President du Haut Conseil de la sante publique 
Directeur honoraire de l’lnstitut de sante publique, 
d’epidemiologie et de developpement 


Preface a la premiere edition 


Regard d'un methodologiste 

Pendant le dernier quart de siecle, les sciences biomedicales ont fait evoluer les 
professions de sante d'une dependance exclusive de l'opinion comme determi- 
nant de la decision clinique a une philosophic propre au scientifique, fondee sur 
les faits. J'ai eu le privilege de contribuer a la promotion de cette tendance vers 
une pratique fondee sur l'approche scientifique. Depuis 1974, ma contribution 
a ete d'organiser et de presider des groupes de travail interdisciplinaires com- 
poses de scientifiques et de cliniciens, dont le but etait de reveler les faits scien- 
tifiquement acceptables a propos de controverses concernant la prevention, la 
prise en charge medicale ou la readaptation. Dans tous ces groupes de travail, 
le poids des faits etait le principe fondamental guidant les strategies et tactiques 
de recherche. 

Deux de ces groupes de travail, mandates par des agences gouvernemen- 
tales quebecoises, m'ont amene a collaborer de pres avec L.-Rachid Salmi : le 
Groupe de travail sur les aspects cliniques des affections vertebrales chez les 
travailleurs, qui a depose ses conclusions en 1986, et le Groupe de travail sur 
les troubles associes aux entorses cervicales, dont les conclusions sont parues 
en 1995. Dans la premiere de ces initiatives, L.-Rachid Salmi, alors un jeune 
etudiant postdoctoral a l'universite McGill, a travaille intensement et avec une 
grande competence comme assistant de recherche. Lors de cette etude sur les 
affections vertebrales, il m'a donne l'opportunite de le familiariser avec les fon- 
dements de revaluation critique rigoureuse des rapports de recherche et de la 
synthese des faits scientifiquement acceptables. II a ensuite pousse ces strategies 
et tactiques a un degre nettement plus eleve de sophistication en tant que secre- 
taire scientifique et redacteur principal du Groupe de travail sur les troubles 
associes a l'entorse cervicale. Il devint ainsi rapidement la locomotive de ce 
groupe de travail et merite la part du lion dans la reconnaissance de l'impact 
du rapport publie dans la litterature internationale reconnue par nos pairs, tant 
en franqais qu'en anglais. 

L.-Rachid Salmi a systematiquement archive ce que nous avons appris, lui, 
moi et tant d'autres epidemiologistes, cliniciens, biostatisticiens et redacteurs 
scientifiques, ensemble et les uns des autres. Nous lui sommes reconnaissants 
parce qu'avec Lecture critique et communication medicale scientifique, il a cree 
un ouvrage methodologique de reference. Ce livre rend plus faciles aux autres 
1'evaluation et la communication de ce que la science doit dire aux cliniciens 
et aux patients a propos de problemes importants. Dans ce livre, il explique la 
philosophic et les raisons des methodes presentees sans devenir fastidieux; il 
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donne ensuite des conseils detailles et riches qui en font un guide hautement 
pragmatique que doivent suivre les etudiants serieux a la recherche de faits 
scientifiquement acceptables. L'ecriture traduit l'experience de quelqu'un qui a 
suivi cette route auparavant. De maniere evidente, L.-Rachid Salmi a observe, a 
appris et guide main tenant adroitement le lecteur vers 1' acquisition de nouvelles 
techniques ou, au pis, vers la realisation de nouvelles erreurs. 

Dans aucune langue je n'ai trouve de livre ayant le meme objet et la meme 
approche. Ce livre est une premiere. En tant que Quebecois, je suis ravi qu'il 
soit en franqais. Mais la communaute internationale des cliniciens et des scien- 
tifiques a cruellement besoin de ce message, de son approche pratique, de son 
organisation superbe et de sa logique elegante. Ce livre devrait etre traduit et 
publie en anglais et dans d'autres langues. 

Un professeur senior n'a pas de plus grande joie dans la vie que d'etre le 
mentor de jeunes hommes et femmes qui prennent le meilleur de ce que Ton 
peut leur offrir et le menent encore plus loin. L.-Rachid Salmi, qui est maintenant 
lui-meme professeur et mentor, est un exemple remarquable de la poursuite de 
1' excellence dans le monde academique, ainsi que dans le monde vrai de la clinique 
et de la sante publique. 11 a pris le flambeau de la medecine fondee sur les faits 
et le fait briber plus vif, plus haut et mieux. Avec ce livre, il passe lui-meme le 
flambeau a autrui. C'est ainsi que les choses doivent se passer. 


Walter O. Spitzer, MD, MPH, FRCPC, FFPM (Royaume-Uni) 
Professeur emerite d'epidemiologie, universite McGill, Montreal, Quebec, 
Canada Professeur clinicien de medecine, universite Stanford, Palo Alto, 

Calif ornie, Etats-Unis 

Palo Alto, Calif ornie, 15 juin 1998 


Regard d'un redacteur 

A l'epoque du developpement des reseaux electroniques et de la communica- 
tion rapide - mais elliptique - qui en decoule, il est utile, voire opportun, de 
rappeler aux chercheurs et specialistes rompus aux regies de l'ecriture scienti- 
fique, comme a l'etudiant novice en quete d'outils pour l'aider a faire ses pre- 
miers pas, les quelques principes methodologiques qui gouvernent la redaction 
medicale scientifique. 

C'est le propos de L.-Rachid Salmi qui nous livre dans cet ouvrage le fruit de 
son experience d'auteur reconnu d'etudes epidemiologiques, mais aussi de lecteur 
averti, a la fois critique et avide de connaissances. En tant que redacteur en chef 
d'une revue scientifique et universitaire confronte quotidiennement aux difficulties 
et a la satisfaction de contribuer a la transmission d'un savoir, j'ai trouve dans 
Lecture critique et communication medicale scientifique , au-dela des conseils 
et des outils qu'on attend de ce type d'ouvrage, une methodologie de la lecture 
critique que tout auteur se doit d'appliquer d'abord a son ecrit. Y sont traites 
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le role, la structure et le contenu scientifique du rapport d'etude, de Particle ou 
du memoire, dont la qualite de la redaction dependra en partie; en effet, la redaction 
intelligente d'un texte scientifique met en relief la qualite de la recherche, ses pos- 
sibles consequences en matiere medicale, ainsi que ses perspectives tant fondamentales 
qu'appliquees. 

On ne peut que souscrire aux objectifs que s'est fixes L.-Rachid Salmi de 
defendre l'originalite et la pertinence de la communication ecrite medicale 
scientifique et d'«eduquer» pour que la qualite du fond soit enrichie et ser- 
vie par la forme, la standardisation de la methode, la justesse et la simplicity 
du propos, le respect de la langue. L'approche est cartesienne, les explications 
claires, synthetiques et hierarchisees. C'est le genre d'ouvrage auquel, une fois 
lu, on aime a se reporter et que l'on conserve precieusement aupres de soi pour 
le consulter. 

La transmission de l'information dans le domaine medical et scientifique est 
non seulement une necessite, mais egalement une responsabilite qui incombe au 
praticien. Or tous les aspects methodologiques de la communication medicale, 
dont notamment le choix du support de diffusion et la structuration du savoir 
en fonction du public, ne sont guere abordes dans les cursus universitaires, pas 
plus en sciences de la vie qu'en medecine. Cet ouvrage repond done a un besoin 
qui est loin de s'eteindre. En effet, dans la communication medicale scientifique, 
l'ecrit demeure, et pour longtemps encore je crois, le depositaire de nos connais- 
sances et le moteur vers l'innovation et toujours plus de savoir. C'est avec la 
meme rigueur que nous devons gerer la dualite entre l'ecrit classique et l'infor- 
mation electronique. 

Professeur Philippe Rouger 

Directeur general de I'lnstitut national de la transfusion sanguine 
Redacteur en chef de Transfusion clinique et biologique 

Paris, 20 aout 1998 


Chapitre 1 

Pourquoi la communication 
scientifique ? 


« L'homme n'est point fait pour mediter, 

mais pour agir. » 
Jean-Jacques Rousseau 


Pourquoi communiquer? 

La communication des resultats d'une etude clinique ou epidemiologique est 
une tache importante du chercheur, professionnel experimente ou etudiant 
novice. L'importance de cette communication tient de la finalite de la recherche. 
Aucune etude ne devrait etre faite sans but. Au minimum, le but d'une etude 
est d'ameliorer les connaissances. Plus souvent, les etudes cliniques ou epide- 
miologiques ont des retombees pour la pratique clinique ou de sante publique. 
Quand une etude est mise en place, c'est a priori dans l'espoir de changer 
quelque chose. La communication des resultats est done une etape logique de 
toute etude, sauf si le chercheur considere tres egoistement et tres pretentieuse- 
ment qu'il est le seul a pouvoir comprendre et utiliser les resultats. Nous verrons 
dans ce livre pourquoi ce chercheur egoiste a peu de chances d'accepter les regies 
de la communication medicale scientifique. 

La communication des resultats d'une etude clinique ou epidemiologique a 
une fonction comptable importante. Nous devons des comptes a tous ceux qui 
nous ont confie la responsabilite de mener une etude et a tous ceux qui peuvent 
beneficier des retombees pratiques des resultats. Dans le premier groupe, nous 
devons communiquer les resultats de notre etude a notre hierarchie et aux orga- 
nismes qui ont finance la recherche. Plus indirectement, nous devons, en tant 
qu'utilisateurs eventuels de fonds publics ou prives, rendre des comptes aux 
decideurs et aux dirigeants politiques. Dans le second groupe se trouve le public 
qui, a travers les medias ou par la communication faite par les decideurs, doit 
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savoir quelles consequences notre etude peut avoir sur sa sante. Mais nous 
devons surtout un compte rendu de notre etude a nos collegues et a la commu- 
naute scientifique dans son ensemble. 

Ayant done un devoir de communication des resultats de nos etudes, nous 
devons nous doter des capacites et des outils necessaires a une bonne com- 
munication. Nous avons d'une part, une etude, faite ou en cours, et d'autre 
part, des interlocuteurs varies (scientifiques, medias, representants de la societe 
civile, hommes politiques, public) qui doivent pouvoir utiliser nos resultats. Le 
role essentiel des methodes de communication medicale scientifique est de nous 
aider a faire les bons choix sur la maniere de communiquer nos resultats a ceux 
qui en ont besoin. 

Comment communiquer? 

Avec l'explosion d'Internet et des medias modernes de communication, les 
moyens de communication des resultats d'une etude clinique et epidemiolo- 
gique peuvent sembler illimites. Pages « Web », television, radio, journaux d'in- 
formation generate, magazines, revues scientifiques ou professionnelles, congres 
nationaux et internationaux, sont autant de medias qui s'offrent au chercheur 
pour transmettre ses decouvertes et partager son experience. Ce panorama est 
cependant trompeur si Ton se place du point de vue des utilisateurs potentiels 
des resultats qui, quel que soit le support de communication, reqoivent l'infor- 
mation essentiellement par la lecture ou par l'audition. Toute communication 
scientifique est done essentiellement ecrite ou orale. 

La communication ecrite sous forme d'un rapport d'etude est la maniere la 
plus habituelle de communiquer les resultats d'etudes epidemiologiques ou cli- 
niques. La redaction d'un rapport a en effet des consequences importantes pour 
le chercheur : obtention d'une promotion, d'un diplome ou d'un brevet, justifi- 
cation du renouvellement d'un financement ou d'un contrat, ou satisfaction de 
la requete d'un decideur. La redaction du rapport d'etude est plus qu'une res- 
ponsabilite : e'est aussi un devoir, car seul le support ecrit garantira la perennite 
de l'information. Cette fonction historique n'est en effet pas garantie pour les 
supports electroniques volatiles comme Internet et n'existe pas pour la commu- 
nication orale. La publication du rapport d'etude, sous forme d'article scien- 
tifique original, reste par ailleurs la meilleure garantie que les resultats ont ete 
valides par la communaute scientifique. 

La communication orale, dans un congres scientifique ou une conference pro- 
fessionnelle, est souvent la premiere occasion de diffuser des resultats a leurs utili- 
sateurs potentiels. La communication orale a deux particularites interessantes que 
la communication ecrite n'a pas. D'une part, l'auditoire est captif (les auditeurs 
sont «coinces» dans la salle ou nous presentons) et d'autre part, toute premiere 
presentation parait plus facilement originale. La parution d'un article scientifique 
survient souvent apres que les resultats ont ete presentes dans un congres. 

L'experience montre cependant que la communication des resultats d'une 
etude, quelle que soit sa forme - presentation dans un congres, these, memoire, 
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manuscrit d'article ou document plus administratif se fait assez souvent dans 
de mauvaises conditions. La redaction du rapport ou la presentation dans un 
congres intervient, logiquement semble-t-il, a la fin du processus, souvent long, 
voire laborieux, qui va de la mise en place de l'etude a l'analyse de ses resultats. 
Alors arrivent trop rapidement les echeances, la fin de l'annee universitaire ou 
simplement une lassitude ou une «envie de passer a autre chose ». Ces condi- 
tions assez habituelles expliquent pourquoi la plupart des chercheurs et des 
professionnels de sante considerent la redaction comme une activite difficile, 
pour laquelle ils ne disposent jamais d'assez de temps. Le role de la communi- 
cation scientifique est de faciliter cette activite. 


L'essentiel a retenir 

■ line etude n'est pas finie tant que ses resultats ne sont pas transmis a ceux 
qui peuvent en faire I'usage. 

■ Toute communication scientifique est essentiellement eerite ou orale, meme 
sur Internet. 

■ Pour que nos travaux ne disparaissent pas, une trace eerite est toujours 
necessaire. 

■ La publication d'un article est la meilleure garantie d'une validation 
du contenu de nos travaux. 

■ L'apprentissage des methodes de communication scientifiques facilite 
la diffusion efficiente des resultats les plus interessants. 


Chapitre 2 

Pourquoi lire de maniere 
critique ? 


« Je connais un critique qui est en meme temps auteur, 
ce qui le met en tant qu' auteur dans une situation critique ! » 

Raymond Devos 


Le rapport d'etude, notamment un article original, est d'abord destine au lec- 
teur. Ses auteurs doivent done envisager deux points de vue : celui du lecteur 
ultime de la revue dans lequel l'article sera publie et celui du comite de lecture 
qui doit decider si P etude merite d'etre publiee. Ces deux categories de lecteurs 
ont des objectifs differents mais complementaires. 

Le lecteur ultime des articles, presse et exigeant 

Les lecteurs ultimes du rapport, ce sont vous et moi. La lecture critique concerne 
effectivement tous les cliniciens, les epidemiologistes, les autres professionnels 
de sante et les chercheurs, qui sont toujours en retard dans leur lecture. Le lec- 
teur ultime est un individu presse, toujours confronte a l'abondance de la litte- 
rature qui lui est proposee. Plus de 20000 journaux biomedicaux sont publies 
dans le monde, dont plus de mille en langue franpaise. Line mise au point sur 
l'entorse cervicale, par exemple, a necessite la lecture de 10 382 titres et resumes 
publies sur une periode de 10 ans [1]. Parmi ces publications, deux cent quatre- 
vingt-quatorze ont ete jugees potentiellement pertinentes a la prise en charge 
clinique ou a la prevention des entorses cervicales, dont seulement soixante- 
deux (21,1 %) etaient des etudes originales dont les methodes garantissaient 
l'utilite des resultats. Une synthese de l'impact de l'utilisation des medicaments 
sur le risque d'accident de la route a retrouve 1 141 references, dont seulement 
seize etaient pertinentes [2], Un clinicien interesse par les antibiotiques pourrait 
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avoir a lire sur une annee plus de 1 000 etudes cliniques differentes publiees en 
franqais ou en anglais [3]. 

Malgre cette abondance, le lecteur ultime veut tenir a jour ses connaissances 
des developpements recents en medecine et en sante publique. En tant que pro- 
fessionnel de sante, le lecteur ultime est confronte au defi continu de recon- 
naitre, evaluer et resoudre le besoin de changer ses strategies de prevention 
ou de prise en charge de malades. Cette exigence du professionnel de sante 
est un des moyens les plus surs de montrer qu'il se donne en permanence les 
moyens de faire plus de bien que de mal. Le role le plus important du comite 
de lecture est de fournir au lecteur ultime des resultats permettant d'atteindre 
cet objectif. 

Le comite de lecture des revues, minutieux 
et exigeant 

Les lecteurs du comite de lecture sont des professionnels ou des chercheurs qui 
ont des competences dans le domaine de l'etude. Ces pairs des auteurs d'un 
manuscrit soumis pour publication deviennent les rapporteurs de l'etude. Ces 
rapporteurs defendent les exigences de la revue (ou de l'institution s'il s'agit 
d'un rapport complet) et, a travers la revue, les exigences du lecteur ultime, uti- 
lisateur potentiel des resultats. 

Le comite de lecture doit garantir deux elements : l'originalite et la qualite. La 
garantie de l'originalite d'une etude implique que le lecteur critique du comite de 
lecture connaisse bien la litterature de son domaine de competence. Cette fonc- 
tion du lecteur est done une prolongation de sa fonction de chercheur, qui exige 
qu'il soit critique quand il fait la synthese des connaissances sur un sujet precis. 
La garantie de qualite implique la recherche active, par le lecteur du comite, 
d'elements precis qui font d'une etude une bonne etude. Contrairement au lecteur 
ultime, le lecteur du comite, s'il fait bien son travail, doit toujours mener une lec- 
ture detaillee et lente des rapports d'etude qui lui sont confies. 

La lecture critique garantit gain de temps 
et decision objective 

Les lecteurs ultimes et les lecteurs du comite ont un premier objectif commun 
qui est de gagner du temps dans leurs activites de lecture. Le lecteur ultime doit 
se mettre a jour, mais ne veut pas consacrer plus de temps qu'il ne le peut. II lui 
faut done avant tout des outils de lecture rapide. Le lecteur du comite est moins 
presse, mais ne veut certainement pas perdre de temps sur ce qui ne sera pas 
utile aux lecteurs de la revue. Il a aussi besoin d'outils pour reperer rapidement 
les elements de jugement de la qualite des etudes. 

Le second objectif est de decider objectivement. La decision en medecine et 
en sante publique doit se fonder sur des donnees scientifiquement valides [4], 
Le lecteur ultime doit pouvoir critiquer la litterature pour juger de l'utilite reelle 
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des resultats publies. Le lecteur du comite doit en plus verifier l'originalite, mais 
a comme objectif essentiel de juger la qualite de l'etude. 

En France, ce role de la lecture critique a pris une nouvelle importance par 1' in- 
troduction explicite de cette matiere, en 2000, dans le programme du deuxieme 
cycle des etudes medicales. L'evaluation de la capacite des etudiants a effectivement 
savoir lire de maniere critique est jugee depuis 2009 par une epreuve de lecture cri- 
tique d'article lors de l'examen qui permet de classer les etudiants pour le choix des 
postes d'interne. En trois heures, les etudiants doivent etre capables de : 1) lire un 
article scientifique original, publie en francais dans une revue a comite de lecture; 
2) resumer 1 'article en respectant les regies de redaction scientifique; 3) repondre 
a une serie de questions concernant le contenu et le format de Particle, y compris 
une critique des forces et faiblesses methodologiques de l'etude. L'enseignement 
de la lecture critique permet aussi de renforcer les approches de medecine fon- 
dee sur les faits pour une meilleure decision en medecine et en sante publique. 

En resume, les lecteurs ultimes et ceux du comite de lecture doivent disposer 
d'outils qui leur permettront de 1) gagner du temps; 2) verifier l'utilite des resul- 
tats; 3) verifier la realite des affirmations. Tel est le role de la lecture critique. 


L'essentiel a rctcnir 

■ La litterature medicale et scientifique est trap abondante et souvent inutile. 

■ Le lecteur ultime des articles medicaux et scientifiques manque de temps 
pour lire. 

■ La lecture critique permet de ne lire que ce qui sera utile pour faire evoluer 
sa pratique. 

■ Les bonnes revues exigent que tous les articles qu'elles publient soient originaux 
et utiles a leurs lecteurs. 

■ L'apprentissage des methodes de lecture critique facilite la decision en medecine 
et en sante publique. 
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Chapitre 3 

Quels objectifs pour la 
communication scientifique ? 


« Ce qui manque aux orateurs en profondeur, 
ils vous le donnent en longueur. » 

Charles de Montesquieu 


Qu'est-ce qu'un rapport d'etude? 

La communication des resultats d'une etude est un expose dans lequel les 
auteurs relatent ce qu'ils ont fait pour repondre a une question de recherche. 
Que la recherche ait fait l'objet d'une etude generant des donnees originales 
ou ait utilise des donnees existantes, la communication des resultats est l'etape 
fondamentale qui garantit 1' utilisation des resultats et le progres dans nos 
connaissances (figure 3.1). Cette communication peut se faire par ecrit ou ora- 
lement. La diversite des rapports ecrits et des communications orales reflete la 
diversite des questions que Ton peut se poser en clinique ou en sante publique. 
Neanmoins, toute communication des resultats d'une etude doit commencer 
par exposer la question posee, puis decrire les elements qui ont permis d'abou- 
tir a une reponse, exposer la reponse a la question et, enfin, fournir une inter- 
pretation raisonnable de cette reponse. 

Le rapport d'etude, quel que soit son format, repose sur un seul principe : 
les resultats de 1' etude doivent pouvoir etre utilises par les personnes qui en ont 
besoin. Le respect de ce principe a deux implications : le rapport doit atteindre 
les trois objectifs successifs de la communication scientifique et les auteurs 
doivent decider quel format de rapport permettra d'atteindre au mieux ces 
objectifs. 
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Figure 3.1. La place du rapport d'etude dans la logique du progres dans nos 
connaissances. 

Les objectifs de communication : accessibility, 
comprehensibilite et credibility 

Pour que les resultats de l'etude puissent etre utilises, il faut d'abord que le 
rapport soit porte a la connaissance du public potentiellement interesse par 
l'etude. Cette exigence d' accessibility est tellement evidente qu'elle en est sou- 
vent completement oubliee par les auteurs de rapports d'etude. Un rapport 
edite en une dizaine d'exemplaires qui restent au sein d'une administration ne 
peut etre utile que si toutes les personnes susceptibles d'agir sont dans cette 
administration. En recherche clinique et en sante publique, ce cas de figure ne 
devrait pas exister. Les auteurs du rapport doivent done cibler tres tot la popu- 
lation des lecteurs potentiels pour mieux definir les conditions optimales d' ac- 
cessibility de leurs ecrits. L'accessibilite d'un public potentiellement interesse 
par l'etude est aussi une exigence pour la communication orale : le choix du 
congres depend en effet avant tout de la population des utilisateurs potentiels 
des resultats. 

Un rapport doit etre accessible, mais son contenu doit aussi etre compre- 
hensible. Un rapport destine a un public non specialise a peu de chances d'etre 
compris s'il est prepare comme un rapport technique utilisant un jargon de spe- 
cialistes. Pour atteindre ce deuxieme objectif, les auteurs devront adapter leur 
langage et la structure du rapport au type de lecteur cible. Cette exigence de 
comprehensibilite s'applique bien sur aussi au contenu du resume soumis aux 
organisateurs du congres et au contenu de la presentation orale. 

Enfin, un rapport doit etre non seulement accessible et comprehensible, mais 
son contenu doit etre credible. Une etude mal conduite peut etre bien ecrite ou 
bien presentee oralement, sous un format adapte aux utilisateurs potentiels des 
resultats de ce type d'etude ou des auditeurs presents au congres. Si l'interpre- 
tation des resultats ne reflete que les opinions a priori des auteurs et ne repose 


Quels objectifs pour la communication scientifique ? 


13 


sur aucun argument valide, 1' etude a peu de chances d'emporter la conviction 
des lecteurs ou des auditeurs. Ce troisieme objectif est plus difficile a atteindre 
en phase de redaction ou de preparation d'une communication orale : la credi- 
bility implique en effet, d'une part, que les auteurs aient raison et, d'autre part, 
qu'ils aient fait preuve de rigueur scientifique des le debut de l'etude. 

Quelles implications? 

La preparation d'une communication orale et la redaction d'un rapport doivent 
toujours respecter ces trois objectifs : le contenu doit etre accessible, compre- 
hensible et credible. Ces trois objectifs de communication ont des implications 
logiques et de style (tableau 3.1). L'integration de ces implications pour le choix 
du support de communication et la preparation des rapports ecrits fait l'objet 
des chapitres 9 et 10. Les implications particulieres a la communication orale 
sont discutees dans les chapitres 96 a 100. 


Tableau 3.1. Objectifs de communication du rapport d'etude et implications 
logiques et de style. 


Objectifs de 
communication 

Implications 


logiques 

de style 

Etre accessible 

Diffusion 

Concision (ecrit) 


Choix du support (ecrit) 

Laconisme (oral) 


Choix du congres (oral) 

Fluidite 

Etre comprehensible 

Simplicite 

Clarte 

Etre credible 

Rigueur 

Precision 


Integrite 



L'essentid a retenir 

■ Le progres dans nos connaissances est impossible si les resultats des etudes 
ne sont pas diffuses. 

■ Le premier objectif de communication est de rendre le contenu du rapport 
d'etude accessible au public interesse. 

■ Le deuxieme objectif de communication est de presenter le rapport 
sous un format comprehensible. 

■ Le troisieme objectif de communication est de garantir sa credibility. 

■ Le respect des objectifs de communication doit guider le choix des supports 
et le style de communication. 


Chapitre 4 


Quels types de rapport 
d'etude P 1 


« Quand des paroles sortent, s'envolent en lair, 
vivent un instant et meurent. » 

Paul Auster 


Les differents types de documents 

Un document est un renseignement ecrit ou un objet servant de preuve, d'infor- 
mation ou de temoignage (Larousse). Tous les documents peuvent etre le sup- 
port eventuel d'un rapport d'etude. L'ecriture d'un rapport d'etude peut se faire 
sur deux types de support : le papier et les medias electroniques (CD-ROM, 
Internet notamment). 

On peut distinguer plusieurs types de documents (tableau 4.1), chacun 
ayant des avantages et des inconvenients : 1) les livres et autres monographies 
publiees, supports privileges des activites didactiques; 2) les rapports, theses et 
autres monographies non publiees, qui peuvent avoir un contenu et une presen- 
tation proche de ceux d'un livre et qui font l'objet du chapitre 6; 3) les pages 
Internet, dont les avantages sont la rapidite de mise a disposition des publics 
cibles et les couts relativement modiques de la publication; 4) les CD-ROM et 
DVD, supports tres souples qui permettent d'editer texte, son et images fixes ou 
dynamiques; 5) les articles. 


i Chapitre adapte de : Salmi LR. Recherche documentaire et autoformation. Lecture critique 
d'un article medical. Recommandations pour la pratique. In : Mercie P. Ed. Apprentissage 
de lexercice medical. Module 1. Paris : Ellipses; 2004, 188-209. 
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Tableau 4.1. Les differents types de documents et leurs principales 


caracteristiques. 

Nature 

Support 

Diffusion 

Limites 

Articles 

Papier (regroupes par 
numero d'une revue) 

Grande 

Delai de publication 
Cout de production 

Livres 

Papier (autonome) 

Variable 

Delai de publication 
Cout de production 
Obsolescence rapide 

Rapports 

Papier (autonome) 

Limitee 

Absence de validation 
Obsolescence rapide 

Page Web 

Electronique 

Variable 

Volatilite 
Qualite variable 
Contraintes techniques 

CD-ROM/DVD 

Electronique 

Variable 

Obsolescence rapide 
Contraintes techniques 


Les documents scientifiques et medicaux susceptibles d'interesser le cher- 
cheur et le professionnel de sante comportent habituellement une iconogra- 
phie, de plus en plus riche avec la possibility d'introduire du son et de 1' image 
dans les medias electroniques. La majorite des documents disponibles, cepen- 
dant, prend habituellement le format d'un texte enrichi de tableaux et de 
figures. 

Formellement, une presentation orale n'est pas un rapport d'etude, meme si 
elle en a le contenu. En revanche, les diaporamas peuvent etre imprimes et sont 
une variete de documents electroniques. 

Les differents types d'article 

L'article scientifique est un document publie qui fournit aux lecteurs d'une 
revue ou d'un journal professionnel ou scientifique les resultats d'une etude. 
L'article original concerne une etude dont les resultats n'ont jamais ete publics. 
Les deux elements caracterisant les articles scientifiques sont done la publica- 
tion et l'originalite, qui sont detaillees dans le chapitre 5. 

La revue generale dresse un bilan plus ou moins complet de l'etat des 
connaissances sur un probleme : elle peut s'intituler, selon la revue, synthese, 
bilan des connaissances, revue de la litterature... Elle peut etre critique ou non. 
La revue generale a l'avantage de permettre au lecteur d'aborder, par la lecture 
d'un document unique, toute la litterature jugee pertinente. En ne lisant que les 
revues de la litterature, le lecteur doit cependant realiser qu'il confie a d'autres 
le choix des questions et l'analyse critique des etudes. 

L'article didactique est destine a l'enseignement initial ou a la formation 
continue. II resume, sous une forme souvent schematique, des connaissances ou 
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des demarches pratiques concernant une maladie ou une action diagnostique 
ou therapeutique. II a l'avantage d'etre tres synthetique et pratique. II peut faci- 
lement manquer de pertinence si le contexte de pratique des auteurs est tres dif- 
ferent de celui du lecteur. 

L' editorial est un commentaire ecrit par la redaction ou par un expert sol- 
licite par la revue. De maniere succincte, il traite d'un point d'actualite ou 
apporte un eclairage sur une etude originale publiee dans le meme numero de 
la revue. Les editoriaux et autres commentaires peuvent refleter plus les opi- 
nions des auteurs que des faits scientifiques documentes. 

L'acte de congres est la transcription d'une communication orale faite dans 
un congres scientifique ou professionnel. C'est done une maniere utile de trans- 
former la presentation orale en rapport d'etude. Les conferences faisant l'objet 
d'une publication d'actes de congres sont cependant minoritaires. Par ailleurs, 
le contenu des presentations est souvent moins complet et plus rarement soumis 
a une lecture par des pairs que celui d'un article original. 

La lettre a la redaction est une forme courte d' article que des lecteurs sou- 
mettent pour publication. Le contenu peut correspondre a une etude rapportee 
a minima (mini-article scientifique original, rapportant souvent des resultats 
preliminaires) ou a des opinions ou commentaires sur des articles publies aupa- 
ravant par la revue. La lettre a la redaction n'est pas toujours soumise a une 
lecture par des pairs et a souvent peu de valeur scientifique. 

Le resume publie est une forme courte d'acte de congres. Il est rarement sou- 
mis a une lecture par les pairs et n'a, de ce fait, pas de grande valeur scientifique. 


L'essentiel a retenir 

■ Les paroles s'envolent et les ecrits restent, done un rapport d'etude doit etre ecrit. 

■ Les differents types de documents, papiers ou electroniques, ont chacun 
leurs avantages et leurs inconvenients. 

■ L'article scientifique original est un document publie qui rapporte 
pour la premiere fois les resultats d'une etude. 

■ En ne lisant que des revues generales ou autres syntheses de la litterature, 

le lecteur ne controle ni les questions qui sont posees, ni le choix des methodes. 


Chapitre 5 

Qu'est-ce qu'un article 
scientifique original ? 


«Plus une decouverte est originate, 
plus elle semble evidente par la suite. » 

Arthur Koestler 


La publication des resultats sous forme d' article scientifique original 
represente la maniere la plus habituelle de diffuser les resultats des etudes 
cliniques ou epidemiologiques. L'ampleur de cette diffusion depend du 
nombre d'exemplaires imprimes de la revue, mais le nombre effectif de 
lecteurs de Particle depend aussi de la langue dans laquelle est redigee la 
publication et de l'accessibilite de la revue dans les bibliotheques. Les deux 
autres elements favorisant la lecture de Particle sont l'indexation dans les 
grandes bases de donnees bibliographiques internationales [1] et l'origina- 
lite de l'etude. 

L'originalite exigee par les revues et attendue 
par les lecteurs 

L'article scientifique original est un document publie qui fournit aux lecteurs 
d'une revue ou d'un journal professionnel ou scientifique les resultats d'une 
etude qui n'a jamais ete publiee auparavant. L'originalite d'une publication est 
exigee par la plupart des grands journaux medicaux et scientifiques, et est defi- 
nie dans une convention internationale [2], Un article est original tant qu'il n'a 
pas ete publie ou soumis pour publication. 

Parfois, les resultats d'une seule etude peuvent faire l'objet de plusieurs 
publications : 1) les resultats peuvent avoir ete presentes a un congres; si les 
actes du congres n'ont pas fait l'objet d'une diffusion large, ne comportaient 
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que le resume de 1' etude ou ne concernaient que des resultats preliminaires, 
alors l'article rapportant les resultats definitifs est une publication originale; 
2) les auteurs souhaitent parfois publier un article dans plusieurs langues pour 
assurer une diffusion maximale des resultats : cette pratique est acceptable a 
condition de respecter quelques regies simples (justifier que le groupe de lec- 
teurs n'est pas le meme; ne pas se contenter d'une simple traduction mais adap- 
ter le contenu au nouveau groupe de lecteurs; ne pas changer ['interpretation des 
resultats ; informer les deux redacteurs en chef; informer les lecteurs) ; 3) les par- 
ticularities de l'etude font que les resultats concernent effectivement des groupes 
de lecteurs differents. Par exemple, un suivi de femmes enceintes infectees par 
le virus de l'immunodeficience humaine (VIH) peut fournir des resultats sur 
le deroulement de la grossesse et sur la transmission du virus a l'enfant. Ces 
deux categories de resultats pourront faire l'objet d'un article pour un journal 
d'obstetrique et d'un autre pour un journal medical plus general portant sur les 
infections par le VIH. 

L'exigence d'originalite a deux implications. Premierement, un article ne doit 
jamais etre soumis en meme temps a deux journaux. Certains auteurs novices 
pourraient avoir la tentation d'optimiser ainsi leurs chances de voir leur article 
accepte. Le resultat d'une telle demarche est habituellement un refus de publier 
des deux journaux, les redacteurs disposant de tres bons reseaux d'informa- 
tion, notamment a travers leurs comites de lecture. Une deuxieme possibility 
est que la supercherie passe inaperque et aboutisse a une double publication, ce 
qui constitue, dans les milieux de la publication, un «peche mortel». La sou- 
mission simultanee a deux journaux peut etre la fin d'une carriere d'auteur. 
Deuxiemement, il est toujours souhaitable d'informer le redacteur en chef du 
journal de l'existence d'une publication anterieure, meme s'il s'agit d'une publi- 
cation partielle ou dans une autre langue. Le redacteur en chef pourra alors 
juger en toute connaissance de cause du fait que l'article soumis garde suffisam- 
ment d'originalite pour justifier une publication. 

L'autre aspect de l'originalite concerne l'interet reel des resultats de l'etude. 
L'interet que les auteurs portent a leurs propres travaux n'est pas forcement 
partage par les lecteurs des revues medicales ou scientifiques. Un des roles des 


Quelques regies importantes avant d'envisager 
une deuxieme publication de la meme etude 

■ La premiere publication ne rapportait que des resultats preliminaires ou est parue 
sous forme d'actes de congres non diffuses ou de resume. 

■ La deuxieme publication est envisagee dans une langue differente pour un public 
clairement different. 

■ Les redacteurs en chef des deux revues sont informes et ont donne leur accord. 

■ La deuxieme publication comporte une indication claire de la publication 
originale. 
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redacteurs en chef est done de trier, parmi les nombreux manuscrits qui leur 
sont soumis, ceux qui apportent reellement des resultats interessants et utiles a 
leurs lecteurs. Pour les auteurs, les consequences de cette exigence d'originalite 
sont de deux ordres : choisir la revue dont les lecteurs sont les plus susceptibles 
d'etre interesses par les resultats et presenter le manuscrit et sa lettre d'accom- 
pagnement pour bien montrer cet interet au redacteur en chef. 


Les difficulties de la redaction d'un article 
scientifique original 

La principale difficulte de la redaction d'un article scientifique est de fournir 
l'essentiel de l'information dans un format court. L'article scientifique est en 
effet un rapport court dans lequel rien d'important ne doit etre omis. La lon- 
gueur d'un article scientifique peut varier, selon les revues, de 1 000 a 5 000 
mots, soit environ 4 a 20 pages dactylographies en double interligne. Le defi 
pour les auteurs de Particle sera done de faire tenir dans cet espace un condense 
de ce qui apparait dans le rapport complet. Les regies de redaction scientifique 
permettent d'atteindre cet objectif sans generer de frustration chez les auteurs 
pour qui, bien sur, tout est important dans leur etude. 

Une autre particularite de l'article scientifique est que sa publication est 
soumise a une critique [3]. Toutes les revues de qualite ne publient en effet que 
les articles qui ont ete lus et critiques par un ou plusieurs lecteurs independants 
des auteurs et de la revue. Ces lecteurs critiques sont des scientifiques ou des 
professionals de la discipline qui fait l'objet de l'etude, souvent des pairs des 
auteurs de l'article. Ce processus de lecture par des pairs aboutit a une publi- 
cation des meilleures etudes ou au moins des etudes qui respectent des criteres 
minimaux de qualite et d'interet. Un des objectifs de la redaction d'un article 
scientifique est done de faire en sorte que ces criteres soient respectes. 

La lecture par les pairs permet de differencier l'article scientifique des 
autres formes courtes du rapport de recherche : les actes de conferences, la 
lettre a la redaction et le resume publie. Ces trois types de publication sont des 
variations d'un rapport abrege qui n'ont generalement pas valeur d'articles 
scientifiques originaux. Les actes de congres ne sont pas toujours soumis a 
une critique avant leur publication ; la diffusion de ces actes est souvent limi- 
tee aux participants a la conference ou aux membres de la societe savante ou 
de l'association organisatrice de la conference. Les lettres a la redaction sont 
parfois une version tres abregee d'un rapport d'etude. A ce titre, elles peuvent 
etre soumises a un processus de lecture par les pairs, souvent reduit a une 
lecture interne a la revue, et beneficient de la meme diffusion que les articles. 
Les lettres a la redaction, du fait de leur caractere volontairement succinct, 
ne fournissent habituellement pas suffisamment d'informations pour analyser 
la qualite de l'etude; de ce fait, elles ne sont pas toujours indexees dans les 
bases bibliographiques internationales. Finalement, les resumes publies, ver- 
sion abregee des actes de congres, ne sont ni indexes ni consideres comme des 
publications originales. 
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Lessen tiel a retenir 

■ Un article est original tant qu'il n'a pas ete publie ou soumis pour publication. 

■ Un article ne doit jamais etre soumis en meme temps a deux journaux. 

■ L’interet que les auteurs portent a leurs propres travaux n'est pas forcement 
partage par les lecteurs. 

■ Une difficulty majeure de la redaction d'un article scientifique est son format 
court. 

■ Un article scientifique est toujours soumis a une critique avant sa publication 
dans une bonne revue. 

■ Les formes courtes de rapport d'etude (resume publie et lettre a la redaction) 
n'ont pas la valeur d'un article scientifique original. 
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Chapitre 6 

Qu'est-ce qu'un rapport 
d' etude complet ? 


«La vie ressemble a un conte; ce qui importe, 
ce nest pas sa longueur, mais sa valeur. » 

Seneque 

Le rapport complet est un document qui doit fournir au lecteur le detail de 
toutes les etapes et actions qui ont ete entreprises pour repondre a la question 
posee. Ce type de rapport comporte generalement une longue justification des 
raisons de l'etude, une description complete, jusque dans le moindre detail, des 
methodes utilisees, l'ensemble des resultats, y compris les moins importants, et 
une discussion detaillee du sens et des implications des resultats de la recherche. 

Les difficulties de la redaction d'un rapport complet 

La longueur du rapport complet peut varier de quelques pages a quelques cen- 
taines. Le rapport d'une etude simple, qui a porte sur un petit nombre de sujets, 
dont les methodes etaient bien standardises et qui faisait suite a une requete 
claire d'un decideur, peut etre court. A l'oppose, par exemple, la synthese des 
donnees de securite concernant un medicament, telle qu'elle est preparee pour 
un dossier de demande d' automation de mise sur le marche, peut effectivement 
faire l'objet d'un rapport de plusieurs centaines de pages. 

La principale difficulte de la redaction du rapport complet tient a la diver- 
site des lecteurs potentiels. Ces lecteurs sont souvent des professionnels des 
disciplines concernees par le sujet de l'etude, generalement des condisciples des 
auteurs du rapport. Ces professionnels peuvent etre amenes a lire le rapport 
selon trois perspectives : 1) celle du critique, souvent a la demande de l'adminis- 
tration ou de l'organisme ayant finance l'etude; 2) celle du chercheur qui veut 
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reproduire P etude ou utiliser les memes methodes pour d'autres projets; 3) celle 
du professionnel de sante, responsable de programmes par exemple, qui veut 
transferer les resultats dans sa pratique. Ces lecteurs specialises ont besoin de 
details et d'informations claires pour juger de la qualite du travail et de l'interet 
potentiel des resultats pour leur profession. Une partie du rapport complet doit 
pouvoir leur servir de base pour ecrire de nouveaux protocoles ou des proce- 
dures pour la mise en oeuvre d'une action. 

A cote des professionnels, les lecteurs potentiels sont les administrateurs, 
les financiers et, eventuellement, les hommes politiques. La perspective de ces 
lecteurs est celle de decideurs. Ils veulent savoir si le rapport contient l'infor- 
mation susceptible d'entrainer une decision immediate : doit-on renouveler 
une habilitation ? Faut-il continuer a financer la recherche ou l'equipe de 
recherche ? Faut-il mettre en place de nouvelles mesures de sante publique ? 
Ces lecteurs ont souvent peu de competences techniques sur le sujet du rap- 
port. La difficulte pour les auteurs est done de rediger le rapport dans un 
langage simple et clair accessible au non-technicien, sans pour autant etre 
simpliste. 

La seconde difficulte tient au fait que peu de lecteurs, notamment les non- 
techniciens, prennent la peine de lire le rapport dans son integralite. La plupart 
des lecteurs sont interesses a trouver rapidement et facilement les elements qui 
les concernent. Les lecteurs les plus interesses, qui auront « epluche » une fois 
le rapport, peuvent aussi etre amenes a le consulter plus tard pour obtenir un 
detail, une information precise. Une priorite pour les auteurs du rapport, au 
moment de son elaboration, est done d'organiser le contenu de maniere logique 
et pratique. Les phases de preparation du plan et de mise en forme finale du 
document sont particulierement importantes pour faciliter l'utilisation du rap- 
port. Le rapport doit done comporter obligatoirement une table des matieres 
detaillee et claire, ainsi qu'un resume. 11 peut aussi etre structure en presentant 
les elements les plus importants dans le corps du rapport et les elements moins 
importants dans des annexes. 

Les theses et memoires, cas particulars 
du rapport complet 

Une variete du rapport complet est celle des theses et des memoires. L'etudiant 
qui doit remettre un compte rendu complet de ses activites de recherche est 
confronte a deux difficulties supplementaires. Premierement, la these ou le 
memoire est souvent sa premiere experience de redaction. Les regies generates 
et pratiques de redaction presentees dans les deuxieme et quatrieme parties du 
livre devraient lui etre particulierement utiles. Deuxiemement, les premiers lec- 
teurs de ce compte rendu de recherche ont des exigences qu'ils n'auront pas for- 
cement pour un rapport habituel. En effet, l'etudiant doit leur prouver qu'il a 
ete capable, non seulement de repondre correctement a la question posee, mais 
aussi d'analyser et de presenter tout un domaine de connaissance. Par exemple, 
un etudiant qui presente une experience originate d'education therapeutique 
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aupres de patients diabetiques devra montrer que son etude est de bonne 
qualite et qu'il a integre les connaissances sur le diabete sucre et sur l'educa- 
tion pour la sante. 

La diffusion d'un rapport complet 
est souvent limitee 

Une particularite importante du rapport complet est que sa diffusion est genera- 
lement limitee. La plupart des rapports complets font effectivement l'objet d'une 
diffusion aupres des commanditaires de l'etude, des organismes ayant finance 
le travail et des professionnels concernes au sein de ces organismes. Cette dif- 
fusion limitee represente souvent quelques dizaines d'exemplaires, au mieux 
quelques centaines. Parfois, cependant, un rapport complet est diffuse a plus 
grande echelle sous forme de livre. 11 y a deux prealables a une diffusion plus 
large pouvant atteindre plusieurs milliers d'exemplaires : l'etude faisant l'objet 
du rapport doit avoir une utilite qui depasse le simple interet local et, en tant que 
travail scientifique, le rapport d'etude doit etre valide par les pairs des auteurs. 

La meilleure maniere de publier un rapport reste la simplification du contenu 
pour en extraire un ou plusieurs articles scientifiques originaux. Les meilleures 
universites ont d'ailleurs cette exigence pour l'acceptation d'une these de doc- 
torat ou d'un memoire de certains diplomes. 


Deux conditions pour publier un rapport d'etude 
sous forme de livre 

■ L'utilite des resultats doit depasser le simple interet local. 

■ Les auteurs et I'editeur doivent soumettre le travail a une lecture critique par des 
pairs scientifiques des auteurs. 


L'essentiel a retenir 

■ Le rapport complet fournit le detail de toutes les etapes et actions entreprises 
pour repondre a la question posee. 

■ Un bon rapport complet permet a ses lecteurs de repliquer l'etude. 

■ Le rapport doit etre redige dans un langage simple et clair accessible 
au non-technicien. 

■ L'organisation du rapport complet, comprenant resume et table des matieres 
informatifs, permet un acces clair et facile a I'information. 

■ La diffusion du rapport complet est souvent restreinte, a moins que son contenu 
soit publie sous forme d'articles scientifiques. 


Chapitre 7 

Qu'est-ce qu'un memorandum ? 


« La brievete est soeur du talent. » 

Anton Tchekhov 


Le terme memorandum fait originellement partie du vocabulaire diploma- 
tique et designe le resume d'une situation problematique et les raisons d'une 
decision. Le memorandum est done une note de synthese destinee au decideur. 
Cette « note technique » a un role fondamental en redaction medicale scien- 
tifique et notamment en sante publique. L'importance du memorandum est 
cependant negligee par les professionnels et les scientifiques. II s'agit aussi de la 
forme de rapport d'etude la plus difficile a rediger. 


Les difficulties de s'adresser au decideur 

Le decideur a deux particularity qui vont influencer la redaction du memo- 
randum : il est toujours presse et a rarement la maitrise du domaine technique 
ou scientifique du rapport d'etude. La premiere implication pour l'auteur du 
memorandum est qu'il lui faudra resumer dans un document d'une a deux 
pages l'essentiel de l'information, indispensable a une prise de decision. La 
seconde implication est qu'il lui faudra utiliser un langage comprehensible par 
un non-specialiste, sans pour autant sacrifier sa rigueur scientifique. Le memo- 
randum ne doit pas trahir le rapport; au contraire, il doit mieux en defendre le 
contenu, tout en disposant de tres peu d'espace et de temps pour le faire. 

La redaction du memorandum est done un exercice de communication qui 
doit allier rigueur scientifique et performance mediatique. Le premier risque 
pris par l'auteur est de sacrifier la rigueur scientifique en tombant dans le piege 
d'une demarche commerciale non justifiee : par exemple, l'utilisation de figures 
tres colorees ou de phrases a l'emporte-piece, type slogan, peut susciter l'interet 
du lecteur mais est rarement un bon reflet des donnees d'une etude. A l'oppose, 
le fait de sacrifier la performance mediatique entraine immanquablement un 
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blocage du lecteur par aridite technique : le decideur presse s'arretera de lire un 
rapport un peu long des qu'il butera sur un terme technique mal defini. 

La redaction d'un memorandum en pratique 

Trois principes doivent guider l'auteur du memorandum. Premierement, un 
memorandum est obligatoirement court. 11 ne faut jamais penser que le deci- 
deur presse consacrera beaucoup de temps a un texte technique ou scientifique, 
meme si l'etude est geniale et importante. Deuxiemement, le memorandum doit 
favoriser les resultats de l'etude, aux depens des autres elements du rapport 
d'etude. La question posee doit apparaitre clairement au debut du document 
et une information minimale doit etre fournie sur les sources de donnees et les 
principales methodes d'analyse. Cependant, la mise en forme du memorandum 
doit favoriser clarte et precision pour que le lecteur puisse rapidement trouver 
et comprendre les resultats. Troisiemement, la redaction d'un document court 
peut prendre autant de temps que celle d'un document long. Le defi est en effet 
plus grand, pour l'auteur qui suit son etude depuis son debut, de la resumer 
pour un lecteur ignorant du domaine que d'en ecrire le rapport complet. Le 
temps manquant souvent aussi au chercheur, la redaction du memorandum doit 
d'autant plus s'appuyer sur les regies de redaction medicale scientifique que les 
objectifs de la communication doivent de toute facon etre atteints. 

Deux elements particuliers peuvent apparaitre sur le memorandum : 1) un 
contact (coordonnees du ou des auteurs du document); 2) une note ou un enca- 
dre indiquant la disponibilite d'un rapport complet comme source de precisions 1 
ou d'un article scientifique pour montrer que l'etude est validee ou en cours de 
validation. Ces deux formats ne seront probablement jamais demandes par le 
decideur, mais peuvent etre interessants pour ses conseillers ou ses services tech- 
niques auxquels il transmettra le memorandum. 

Le communique de presse, une variation 
du memorandum 

Le journaliste a de nombreux points communs avec le decideur, qui rendent les 
regies de redaction du communique de presse proches de celles du memoran- 
dum. Premierement, il s'agit d'une personne pressee, qui veut pouvoir reperer 
rapidement le scoop possible; il lui faut done un document extremement bref 
et clair. Deuxiemement, a l'exception des rares journalistes qui sont scienti- 
fiques ou professionnels de sante a l'origine, le professionnel des medias n'a 
pas de formation dans le domaine des auteurs de l'etude et ne comprendra 
peut-etre pas un vocabulaire trop technique. Troisiemement, le journaliste ne 
voudra pas forcement en savoir plus avant de rediger sa propre contribution ; 


1 Le memorandum peut d'ailleurs apparaitre dans le rapport complet, sous forme d'un 
resume long que les Anglo-Saxons denomment V executive summary. 
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le communique de presse doit done etre sans ambiguite et fournir de maniere 
succincte mais precise toute l'information dont le public a besoin : suffisam- 
ment de methodes pour garantir le serieux de la source, seulement les resultats 
valides et importants et une discussion prudente des consequences possibles et 
documentees pour la sante, sans oublier de signaler les eventuelles incertitudes. 

La personne indiquee comme contact d'un communique de presse, comme 
d'un memorandum, doit etre prete a gerer deux situations : 1) le silence com- 
plet, le document ne suscitant aucun interet ni reaction des destinataires ; 2) la 
demande toujours urgente d'une entrevue ou d'un contact telephonique pour 
fournir des precisions. L'apparente indifference ou la volonte de distordre le 
contenu de l'etude ne doivent pas etre mal vecues mais signent habituellement 
une redaction inadaptee aux personnes ciblees ou, tout simplement, un manque 
d' interet. 


L'essentiel a retenir 

■ Le memorandum est une note de synthese rapportant les elements principaux 
d'une etude a un decideur. 

■ Un bon memorandum ne depasse pas deux pages. 

■ Un bon memorandum favorise les resultats et les implications precises pour le 
decideur auquel il est destine. 

■ Le memorandum doit etre redige dans un langage simple et clair accessible au 
non-technicien. 

■ La redaction du memorandum est difficile et prend du temps. 


Chapitre 8 

Qu'est-ce qu'une 
communication dans 
un congres ? 


«Toutes cboses sont dites dejd; mats comme 
personne n'ecoute, il faut toujours recommencer. » 

Andre Gide 


La communication dans un congres scientifique ou une conference profes- 
sionnelle est souvent la premiere occasion de presenter les resultats du rapport 
d'etude a leurs utilisateurs potentiels. Cette presentation peut prendre deux 
formes, une communication orale ou une affiche (poster). La route vers une 
bonne communication dans un congres est cependant jalonnee de nombreux 
obstacles, ce qui explique que cette activite soit consideree comme difficile par 
la plupart de nos confreres. 

La communication orale, des contraintes de temps 

La difficulte la plus immediatement perque, lors d'une presentation orale, est 
que le temps de presentation qui nous est impose est limite, voire tres limite. 
Ainsi, la communication typique dans les congres scientifiques dure seulement 
10 minutes [1]. Une autre difficulte est liee au calendrier d' organisation des 
conferences : les organisateurs des conferences sollicitent en effet la soumission 
de resumes plusieurs semaines, voire plusieurs mois avant que la conference 
n'ait lieu. Cette derniere difficulte implique la necessite de disposer des resultats 
au moment de la soumission du resume. Ces delais sont necessaires pour per- 
mettre aux organisateurs de selectionner les propositions les plus interessantes, 
d'organiser le programme et de prevoir la publication eventuelle d'un recueil 
des resumes. La soumission du resume d'une etude en cours fait courir le risque 
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de n' avoir en fait rien a presenter le jour du congres ou, plus habituellement, de 
voir sa proposition refusee. 

Les difficultes de presenter peuvent etre aggravees par notre comportement. 
Les presentations dans des congres se font dans un environnement qui nous est 
habituellement peu familier. Cet environnement et le fait que nous ne pouvons 
prevoir les reactions de l'auditoire sont susceptibles d'accentuer un phenomene 
naturel, le trac [2], Si notre presentation devient, par l'effet du trac, une pres- 
tation hesitante et confuse, nous avons peu de chances de faire percevoir au 
public l'importance de nos messages. 

La communication affichee, des contraintes 
d'espace 

Toutes les communications dans un congres ne se font pas oralement. Les com- 
munications affichees sont, dans certains congres, le mode le plus habituel de 
presentation des travaux scientifiques. Line communication affichee est defi- 
nie comme une feuille, ou un ensemble de feuilles, sur laquelle est imprime un 
assortiment de textes, de tableaux et de figures et qui est placardee pour infor- 
mer le public du congres. 

Une communication affichee doit tenir sur une surface reduite, ce qui 
implique le choix des messages importants a transmettre. Les principes gene- 
raux de communication orale s'appliquent aussi aux communications affichees. 
En revanche, le fait que l'affiche soit avant tout un support muet implique que 
de nombreux principes de communication ecrite s'appliquent aussi a ce mode 
de communication. 

Le public des congres, pas forcement interesse 

Une autre difficulte, meconnue de nombreux orateurs, est que l'interet de 
l'auditoire pour ce que nous avons a presenter est loin d'etre garanti. Nous 
sommes habituellement tellement impliques dans notre etude et passionnes par 
la richesse des resultats et de leurs implications que nous ne pouvons parfois 
pas concevoir que d'autres ne partagent pas notre enthousiasme. Ce manque 
d'enthousiasme de l'auditoire peut etre definitif (les gens potentiellement inte- 
resses ne sont pas dans la salle, voire pas au congres) ou passager (les gens pre- 
sents sont fatigues ou distraits). Par ailleurs, le fait de ne pas etre le seul orateur 
peut faire que notre message ait deja ete dit par d'autres ou que d'autres aient 
presente des resultats tellement passionnants que les notres apparaissent ternes. 

Les implications de ces difficultes sont simples, mais precises. Premierement, 
nous devons avoir une etude et des resultats reellement interessants a trans- 
mettre; l'interet de notre etude et de ses resultats, cependant, depend beaucoup 
du public qui participera effectivement au congres auquel nous avons propose 
un resume. Deuxiemement, nous devons choisir les messages que nous voulons 
reellement faire passer dans le court temps qui nous est impose. Troisiemement, 
nous devons preparer notre communication, notamment produire des supports 
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audiovisuels adequats, pour garantir que ces messages seront perqus par l'audi- 
toire. Quatriemement, nous devons apprendre a maitriser les conditions mate- 
rielles et emotionnelles des presentations, pour devenir des communicateurs 
efficaces, quelles que soient les circonstances. 


L ' esse n tie I a rctcnir 

■ Ilya deux modes de communication scientifique dans un congres, 
la presentation orale et le poster (communication affichee). 

■ Dans un congres, il taut transmettre I'information pendant un temps court (oral) 
ou sur un espace reduit (affiche). 

■ Le public present peut ne pas etre interesse (le public interesse peut ne pas etre 
present si nous avons mal choisi le congres). 

■ Les conditions de presentation peuvent nous gener ou gener le public. 

■ Une communication dans un congres se prepare. 
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Chapitre 9 

Y a-t-il un support 
de communication ideal ? 


« Un bon archer atteint la cible 
avant meme d' avoir tire. » 

Zhao Buzhi 


Le rapport d'une etude peut etre considere comme la vitrine de l'etude. Les 
lecteurs, acheteurs potentiels de l'etude, ne pourront accepter les resultats (le 
contenu de la vitrine) que si certaines conditions sont reunies : 1) ils passent 
devant cette vitrine; 2) la vitre est propre et son contenu visible; 3) le contenu 
donne envie d'etre achete. Cette analogie de la vitrine implique : 1) le choix 
du support pour garantir l'accessibilite du public concerne (choix d'une rue 
dans laquelle les acheteurs potentiels sont susceptibles de passer); l'adoption 
d'un style simple garantissant d'etre comprehensible (nettoyage de la vitre) ; la 
rigueur scientifique pour garantir la qualite et l'interet de l'etude (choix d'ar- 
ticles a la mode, de bonne qualite et dont le prix correspond au budget des 
acheteurs potentiels). 


Aucuri support n'est specifique d'un public 

Faut-il publier ou se contenter d'une diffusion limitee ? Faut-il ecrire un rapport 
complet, un article original ou un memorandum? Peut-on se contenter d'une 
communication orale ou affichee dans un congres pour diffuser les resultats 
d'une etude ? Les responsables d'une etude se posent en fait rarement la ques- 
tion du choix du format de leur rapport. Pourtant, cette question est capitale si 
l'on veut atteindre les objectifs de communication. 
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Les auteurs potentiels d'un rapport d'etude ont souvent l'idee precongue que 
chaque type de rapport est automatiquement lie a un professionnel particulier. 
Le chercheur professionnel se sent surtout concerne par la communication dans 
les congres et par la publication scientifique sous forme d'article original. La 
redaction d'un rapport complet est parfois une obligation vis-a-vis de l'orga- 
nisme finanqant l'etude, mais est rarement la priorite du chercheur qui perqoit 
facilement cette obligation comme une corvee qui le retarde dans son travail 
« plus noble » de scientifique. 

La diffusion limitee, dans un congres ou sous forme d'un rapport complet, 
est rarement justifiee. On peut partir du principe qu'il existe toujours des pro- 
fessionnels interesses au-dela des commanditaires du rapport ou du public pre- 
sent a un congres. En revanche, la publication d'un article implique une mise en 
forme particuliere et des delais plus longs que la diffusion limitee d'un rapport. 

Le professionnel de sante, qui n'est pas formellement un chercheur, est souvent 
effraye a l'idee d'avoir a rediger un article original. La communication dans un 
congres ou une reunion professionnelle, orale ou sous forme d'affiche, reste sou- 
vent le seul mode de diffusion des resultats de ses etudes [1]. Quand le profession- 
nel de sante met par ecrit les resultats d'une etude, le rapport complet est alors 
son mode de communication privilegie. Quand ce rapport complet prend la forme 
d'une these ou d'un memoire, les resultats en sont rarement publies [2], Pour les 
chercheurs, comme pour de nombreux professionnels de sante, le memorandum 
est considere comme le mode de communication privilegie de 1' administration et 
de l'homme politique, et rarement comme un authentique rapport d'etude. La 
redaction du communique de presse, enfin, est habituellement confiee, quel que 
soit le professionnel concerne, aux services de communication de l'institution. 

Choisir le support en fonction du message 
et du public concerne 

Les responsables d'etudes, quels qu'ils soient, formulent rarement correctement 
la question du choix du format de rapport. La question fondamentale qui va gui- 
der ce choix est : qui peut etre interesse par les resultats de l'etude ? Une question 
corollaire est : parmi les personnes potentiellement interessees, qui en a besoin le plus 
rapidement ? 

La redaction d'un rapport complet est souvent indispensable. La premiere rai- 
son, deja evoquee dans le chapitre 4, est notre obligation de rendre des comptes 
aux personnes ayant finance le travail et a notre hierarchie. La seconde raison me 
semble plus importante : le rapport complet est le seul moyen de fournir a nos col- 
legues, a notre institution et a nous-memes une trace complete de ce qui a ete fait 
lors de l'etude. L'article et le memorandum, du fait de leur format court, ne peuvent 
pas toujours jouer ce role de support de la memoire individuelle et collective. Cette 
derniere raison justifie de juger que la communication orale dans un congres ne 
doit jamais etre consideree comme un mode de communication suffisant. 
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Plusieurs raisons justifient cependant d'envisager une publication sous forme 
d'article scientifique. Premierement, une etude a exceptionnellement un interet 
limite a la population etudiee, definie par les individus selectionnes et le lieu 
et la periode d'etude. Meme si l'etude a repondu a une question particuliere- 
ment importante pour cette population, ses resultats peuvent faire l'objet de 
« leqons tirees de portee generate » qui peuvent interesser d'autres chercheurs 
ou professionnels. La publication sous forme d'article doit alors etre envisa- 
gee. Deuxiemement, la publication sous forme d'un article dans une revue avec 
comite de lecture implique que Particle, avant sa diffusion, est soumis a une 
evaluation critique par des pairs des auteurs. Cette evaluation critique renforce 
la credibilite de l'etude et de ses resultats. De la meme maniere, une etude a 
caractere scientifique, menee pour repondre a une question precise, qui fera 
de toute faqon l'objet d'un article scientifique, peut interesser certains deci- 
deurs ou autres personnes pressees. Si ces personnes ont acces a Particle scien- 
tifique, ce qui est peu probable, le resume pourra repondre a leurs besoins. 
En revanche, les responsables de l'etude devront envisager la redaction d'un 
memorandum s'ils entrevoient le besoin d'information de certains decideurs ou 
hommes politiques. L'envoi d'un exemplaire de Particle ou du rapport complet 
permet rarement d'atteindre les objectifs de communication. Enfin, les deci- 
deurs frequentent rarement, par manque de temps, de gout ou de competence, 
les congres scientifiques ou professionnels. 11 ne faut done pas compter sur une 
eventuelle couverture mediatique pour diffuser les resultats a ceux qui en ont 
besoin. 


L'essentiel a retenir 

■ Quel que soit son format, le rapport d'etude est la vitrine de l'etude et du travail 
de ses auteurs. 

■ Le choix du support de communication doit etre dicte par le public potentiellement 
interesse par les resultats de l'etude. 

■ Une communication dans un congres n’est jamais suffisante ; seul I’ecrit peut 
servir de memoire individuelle et collective. 

■ La publication d'un article scientifique, garantie d'une validation des resultats, 
doit toujours etre envisagee. 
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Chapitre 10 

Dans quel journal scientifique 
publier son article ? 


« Ce nest pas dans la science qu'est le bonheur, 
mais dans l' acquisition de la science. » 

Edgar Allan Poe 


Le choix du support en pratique 

En pratique, tous les formats de diffusion doivent etre envisages a un moment ou a 
un autre. Les questions fondamentales qui vont guider le choix du premier support 
envisage sont : qui peut etre interesse par les resultats de l'etude ? Parmi les per- 
sonnes potentiellement interessees, qui en a besoin le plus rapidement ? Le choix du 
format exact depend de la taille du public potentiel, du degre de maitrise du sujet 
par le public cible et de l'urgence eventuelle de la decision a prendre (figure 10.1). 



Figure 10.1. Les elements du choix d'un support de communication (l'ordre des questions 
est indicatif et les reponses peuvent varier dans le temps). 
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En fonction du public vise, il faut choisir le niveau de complexity technique 
du rapport ou de l'article. Si le public concerne est suppose deja maitriser les 
techniques et methodes utilisees dans l'etude, le support choisi pourra etre un 
rapport d'etude (rapport d'inities), une presentation dans un congres specia- 
lise ou une revue specialisee. Le choix d'un congres ou d'une revue specialises 
implique cependant que les resultats de l'etude peuvent devenir definitivement 
inaccessibles a des individus non specialistes du domaine. On peut alors vouloir 
faire le choix d'un support plus generaliste, dans lequel le niveau technique sera 
plus has. Ce choix, cependant, ne doit pas se faire aux depens de l'atteinte de 
la majorite des utilisateurs potentiels des resultats, qui ne lisent pas forcement 
les revues generalistes. 

Le choix de la langue : un faux debat 

Un avantage de choisir le support en fonction des utilisateurs potentiels est 
de rendre caduque la question de la langue dans laquelle doit etre redigee la 
publication. Le role principal du chercheur ou du responsable d'une etude n'est 
pas de defendre la langue franqaise. Son seul but ne doit pas etre non plus de 
publier en anglais pour rendre plus prestigieuse sa liste de titres et travaux. Si 
le seul public concerne est franqais, alors le choix logique est non seulement la 
langue franqaise, mais un journal franqais. Le public concerne peut etre fran- 
cophone mais pas seulement franqais. Le choix logique serait une autre revue 
francophone ou un journal franqais dont la diffusion depasse les frontieres de la 
Lrance 1 . Si le public concerne n'est pas exclusivement francophone, le support 
sera probablement, en recherche clinique, epidemiologique et fondamentale, 
une revue anglophone, americaine, britannique ou internationale 2 . La defense 
du franqais se fait mieux, a mon avis, par une diffusion plus large, en anglais, 
d'une bonne etude venant d'une equipe francophone que par de mauvaises 
etudes en franqais. 

Un imperatif : choisir un journal a comite de lecture 

Le choix du support pour la soumission d'un article scientifique original peut 
etre difficile quand la discipline dispose de nombreuses revues. Par exemple, il 
est plus difficile de choisir une revue pour publier un article relatif a la mede- 
cine interne qu'un article relatif a la chirurgie plastique, esthetique et recons- 
tructrice. Les auteurs peuvent alors utiliser des indicateurs de qualite de la revue 
pour choisir celle qui garantira la meilleure critique par leurs pairs. Le premier 
indicateur est l'existence d'un veritable comite de lecture. Un comite de lecture 
est un groupe limite de scientifiques, formellement identifies aupres du comite 
de redaction. Dans de nombreuses revues, le comite de redaction fait appel a 

1 Le meme raisonnement s'applique bien sur aux autres pays francophones. 

2 Dans d'autres disciplines, la langue vehiculaire « universelle » n'est pas seulement l'an- 
glais, mais l'allemand (la philosophie), le russe (les mathematiques) et parfois meme le 
frangais (l'oenologie). 
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un groupe plus important de lecteurs, exterieurs a la revue. Les bonnes revues 
indiquent, dans leurs instructions aux auteurs 3 , les modalites du processus de 
lecture par les pairs, notamment le nombre et la qualite des lecteurs. Un manus- 
crit qui est publie apres avoir ete critique par deux, voire trois lecteurs indepen- 
dants, a plus de garanties de qualite qu'un manuscrit soumis a la critique d'un 
seul lecteur [1], Si les instructions aux auteurs ne decrivent pas explicitement le 
processus devaluation des manuscrits, deux elements peuvent confirmer l'exis- 
tence d'une lecture par les pairs : la publication, generalement annuelle, de 
la liste de ses lecteurs et l'indication, pour chaque article publie, des dates de 
reception et d' acceptation du manuscrit par la revue. 


Remarque 

Un delai d'acceptation systematiquement tres court (quelques jours a quelques 
semaines) n'est generalement pas compatible avec une vraie lecture par les pairs. 
Un delai systematiquement tres long (un an ou plus) signe generalement une lecture 
par les pairs mais dont la longueur implique que les articles publies risquent d'etre 
obsoletes. 


Une autre garantie de qualite est la mention que la revue souscrit aux 
«normes de presentation des manuscrits soumis aux revues biomedicales » [2], 
Ces normes, connues sous le nom de « convention de Vancouver », recouvrent 
notamment des regies deontologiques que les revues s'engagent a respecter. Un 
des engagements importants de cette convention est celui de l'independance de 
la redaction, qui implique que les personnes qui prennent la decision finale de 
refuser ou de publier un manuscrit ne doivent avoir d'autres criteres que scien- 
tifiques et medicaux. Les redacteurs doivent done garder leur liberte et leur 
integrite editoriale. D'autres regies de la convention de Vancouver concernent 
la publicite. La publicite doit etre facilement differencials le du contenu scien- 
tifique de la revue. La revue doit aussi eviter la juxtaposition, dans un meme 
numero, de publicites et d'articles traitant du meme produit. La revue ne doit 
pas limiter sa vente de publicite a un ou deux annonceurs et doit clairement indi- 
quer si les supplements peuvent etre achetes par des entreprises commerciales. 


Les signes de qualite d'une revue medicale ou scientifique 

■ La revue soumet tous les manuscrits a une lecture par les pairs. 

■ La revue a un comite de redaction independant. 

■ La revue souscrit a la convention de Vancouver. 

■ La publicite, si elle est presente, est diversifiee, bien identifiee et ne concerne 
pas des produits evoques dans des articles publies dans le meme numero. 


3 Les instructions aux auteurs de nombreuses revues sont compilees et accessibles sur le site : 
http://mulford.meduohio.edu/instr/ (verifie le 6 decembre 2011) 
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Un usage raisonne du facteur d'impact 

La frequence de citation d'un article et le facteur d'impact ne dependent cepen- 
dant pas seulement de la qualite, mais aussi de l'originalite des resultats, de la 
langue de publication et du degre de specialisation de la revue. Ainsi, certaines 
revues generalistes qui publient facilement en anglais des articles mediocres 
sur des themes a la mode peuvent avoir un facteur d'impact plus eleve que des 
revues specialisees qui publient en franpais d'excellents articles destines a un 
public restreint. Le facteur d'impact est done plus un facteur de notoriete que 
de qualite. L'utilisation du facteur d'impact, qui a deja ete critiquee [4], ne peut 
done pas etre le seul critere du choix de la revue. Si les auteurs veulent utiliser 
ce critere, ils veilleront a ne comparer que les revues d'une meme discipline et 
d'une meme langue. 


L'essentid a retenir 

■ Le choix du premier support de communication depend du public cible 
par les resultats. 

■ Les seules bonnes revues sont celles qui ont un comite de lecture et soumettent 
tous les manuscrits a une lecture par les pairs. 

■ La langue de publication ne doit pas etre le seul critere de selection du journal. 

■ Le facteur d'impact ref I ete plus la taille du lectorat potentiel que la qualite 
d'un journal. 
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Chapitre 11 

Pourquoi et comment 
etre rigoureux ? 


«L' ideologic guette la science 
en chaque point ou defaille sa rigueur. » 

Louis Althusser 


La rigueur se definit comme une grande exactitude ou une exigence intellec- 
tuelle (Larousse). Un chercheur rigoureux se doit d'etre precis, exact, strict et, 
dans la mesure de ses capacites, sans defaut dans la conduite de l'etude comme 
dans la redaction de son rapport. Pour pouvoir etre rigoureux, le chercheur se 
doit d'etre integre. 

La notion fondamentale d'integrite scientifique 

L'integrite est definie par le Larousse comme : 1) l'etat d'une chose qui a toutes 
ses parties, qui n'a pas subi d'alteration; 2) la qualite d'une personne integre, 
la probite, l'honnetete. Les deux aspects de l'integrite sont importants en com- 
munication scientifique. 

Le premier aspect implique que le rapport de recherche doit etre un bon 
reflet de ce que l'etude a reellement ete. L'organisation standard du rapport, 
detaillee dans la partie III de ce livre, a pour role d'aider les auteurs a respecter 
cette integrite. Cette organisation s' applique aussi aux communications orales, 
avec neanmoins des particularity qui sont detaillees dans le chapitre 97. 

Le second aspect de l'integrite correspond a l'attente du lecteur. Le lecteur 
fait confiance aux auteurs qui sont en effet les seuls temoins de l'etude. Pour 
les publications, cette relation de confiance est d'ailleurs formalisee par des 
regies ethiques internationales [1]. Ces regies ethiques, support de l'integrite 
scientifique, concernent : 1) l'originalite de la publication, deja evoquee dans le 
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chapitre 5 ; 2) la qualification pour etre un auteur, discutee dans le chapitre 88 ; 
3) les mauvaises pratiques. 

Les mauvaises pratiques en recherche 
et en communication scientifiques 

Une mauvaise pratique ( malpractice pour les anglophones) est definie comme 
le non-respect des devoirs professionnels du fait d'une ignorance, d'une negli- 
gence ou d'une volonte criminelle. Le devoir professionnel du chercheur est de 
rapporter la verite et toute la verite sur une recherche. 

La mauvaise pratique la plus grave est la fraude, definie comme une 
tromperie sur la nature, l'origine, la qualite ou la quantite de marchandise 
(Larousse ) . En redaction, les auteurs (en fait, le plus souvent, un auteur isole) 
peuvent tromper le lecteur sur la nature, l'origine, la qualite ou la quantite 
de donnees. Les extremes de la fraude sont l'invention d'une etude et de ses 
resultats et le plagiat [2]. De telles fraudes, heureusement rares, entrainent 
un bannissement des auteurs impliques, qui ne pourront plus publier et qui 
peuvent etre soumis a des poursuites judiciaires et a des sanctions admi- 
nistratives de la part des institutions ou des individus qui se considerent 
trompes. 


Comment devenir un plagiaire sans s'en rendre compte 

Attention, il est tres facile de plagier d'autres auteurs sans s'en rendre compte. 
Ainsi, lorsque I'on fait une revue de la litterature preliminaire a la conduite d'une 
etude, il est naturel de prendre des notes au fur et a mesure de la lecture. Si I'on 
ne prend pas garde a noter la reference bibliographique dont on extrait une idee et 
a mettre des guillemets de part et d'autre d'une phrase recopiee, il sera difficile de 
retrouver ses sources. La transcription ulterieure de ces notes, sans reference a des 
sources, peut etre consideree comme du plagiat. 


La faute survient quand le lecteur est mal informe sur la nature, l'origine 
ou la qualite des donnees du fait d'une negligence des auteurs. Cette negli- 
gence peut etre bee, par exemple, a un oubli de citer les cliniciens ou l'institu- 
tion qui a fourni les donnees, ce qui peut laisser croire que les donnees sont 
plus originales qu'elles ne le sont vraiment. Le fait d'oublier de mettre dans 
la liste des auteurs certaines personnes qui ont eu une contribution a l'etude 
scientifiquement importante ou, au contraire, l'addition de faux auteurs est 
aussi une faute. Les auteurs peuvent aussi negliger de signaler une affiliation 
ou un financement par une institution ou une entreprise, qui pourrait etre 
perqu comme un conflit d'interets par certains lecteurs [3], Un tel conflit peut 
survenir, par exemple, lorsqu'un essai therapeutique d'un nouveau medica- 
ment est finance par le producteur du medicament et que les methodes n'ont 
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pas garanti une evaluation en insu des effets observes du medicament. Le fait 
de ne pas informer les redacteurs et les lecteurs de ce conflit d'interets devient 
une faute. 

L'erreur la plus frequente de l'auteur peut etre son ignorance dans un 
domaine pertinent, ignorance qui le mene a mal faire ou a mal interpreter. Une 
formation minimale a la recherche permet de reconnaitre ses propres limites et 
de mieux comprendre l'importance du travail pluridisciplinaire et le role que 
joue la liste des auteurs. Que ce soit par la formation ou le travail pluridiscipli- 
naire, le meilleur moyen d'eviter des erreurs est d'appliquer rigoureusement les 
standards de recherche. 


Exemple 

Une erreur frequemment identifiee par les relecteurs methodologistes est la mau- 
vaise utilisation de la statistique par des professionnels peu formes a cette dis- 
cipline mais convaincus que I'utilisation de calculs complexes rend les donnees 
scientifiques. Cette erreur est facilement evitee par un minimum de formation a la 
statistique, qui ne permet pas forcement d'acquerir toutes les competences neces- 
saires mais qui permet au moins de reconnaitre les limites de la statistique [4]. 


Les standards de recherche 

Un standard est une regie fixee pour caracteriser une methode de travail. 
Les regies presentees dans ce livre, qu'elles concernent la forme ou le fond 
d'un rapport de recherche, sont des standards. Ces regies, bien que pro- 
posees comme standards de communication, sont en fait des standards de 
recherche. 

Une recherche est avant tout une question posee et une reponse proposee. 
Une question posee n'est une question de recherche que si elle n'a pas deja eu 
de reponse. Cette question ne justifie cependant une recherche que si la reponse 
peut changer quelque chose, au moins l'etat des connaissances. Entre la ques- 
tion posee et la reponse proposee, une recherche est une demarche reposant sur 
des methodes. Pour aboutir a une reponse a la question posee, les methodes uti- 
lisees doivent etre adaptees a cette question et sans erreurs. Enfin, les resultats 
de la demarche doivent etre interprets et cette interpretation ne doit pas, elle- 
meme, etre sujette a des erreurs. 

Ces standards de recherche sont applicables, quel que soit le domaine etu- 
die. Toute recherche doit done suivre une meme logique, presenter clairement 
la question et sa pertinence, les methodes et leur valeur, et les resultats et leur 
interpretation. Cette logique doit bien sur etre adaptee au type et au domaine 
d'application de l'etude. Les standards de recherche, notamment les aspects sta- 
tistiques pertinents aux differentes questions posees en clinique et en epidemio- 
logie, font l'objet des parties IV et V de ce livre. 
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L'essentiel a rctcnir 

■ Les auteurs des etudes et des articles se doivent d'etre rigoureux et honnetes. 

■ Le rapport de recherche doit etre un bon reflet de ce que I'etude a reellement ete. 

■ La fraude la plus frequente est le plagiat, que Ton peut facilement faire 
en omettant de citer correctement ses sources bibliographiques. 

■ Les fautes les plus habituelles sont I'exageration de I'originalite des donnees, 
I'oubli de contributions importantes a I'etude, I'addition de faux auteurs 

et le defaut de declaration des conflits d'interets. 

■ Les erreurs peuvent etre facilement evitees par la formation a la recherche, 
le travail pluridisciplinaire et I'application des standards de recherche et de 
communication. 
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Chapitre 12 

Un style scientifique, pourquoi ? 


« Celui qui connait I'etendue de son savoir 
et qui garde la simplicite dans son cceur 
est le modele du monde. » 

Lao-Tseu 


La notion de style scientifique 

Un style est habituellement defini comme une maniere particuliere d'exprimer 
sa pensee. En litterature, on evoque le style d'un auteur comme ces particulari- 
tes qui font que Ton peut reconnaitre les ecrits de cet auteur « au premier coup 
d'oeil » . Or la seule particularity des rapports scientifiques est qu'ils doivent 
respecter les standards de recherche. Les ecrits scientifiques, par ailleurs, ne 
sont pas de la litterature, car ils n'ont aucune finalite esthetique. La notion de 
style scientifique renvoie done plus a ce qui est commun a tous les rapports de 
recherche qu'aux particularites de chaque auteur. 

L'objectif du style scientifique est d'exprimer les resultats afin qu'ils soient 
requs et compris par les personnes a qui ils sont destines. Le style scientifique 
est une serie de regies de communication qui permettent d'atteindre cet objec- 
tif. L'adoption de ce style scientifique est aussi fondamentale que l'entretien 
d'une vitrine. Une vitre sale ne donne aucune envie d'acheter les articles et peut 
meme, a l'extreme, les cacher. Un article mal presente ou mal ecrit ne laisse 
aucune chance a l'etude, aussi bonne soit-elle. Lors d'une communication orale, 
le respect du style scientifique implique de bien choisir les messages a presenter, 
de bien construire les supports audiovisuels et de maitriser les conditions phy- 
siques et psychologiques d'une prestation devant un public. 

Les implications des elements du style scientifique sont l'adaptation a l'audi- 
toire, l'absence d'ornements et l'universalite du langage. L'adaptation a l'au- 
ditoire consiste a utiliser un langage adapte au lecteur le moins familiarise 
avec le domaine de l'etude. Les ornements, tels que les variations elegantes et 
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les expressions emotionnelles, n'ont pas leur place dans des ecrits ou des 
presentations scientifiques, ceux-ci n'ayant aucune finalite esthetique. Les 
ornements, sources d'imprecision ou de longueurs inutiles, nuisent aussi a l'uni- 
versalite du langage, car ils peuvent etre specifiques de la culture des auteurs. 
Or un rapport de recherche, notamment un article, doit pouvoir etre compris 
de tous les lecteurs potentiels, quels que soient leur culture et leur degre de 
familiarisation avec la langue. Dans un congres, l'orateur qui saura se faire 
comprendre de ses confreres etrangers, par la clarte de son elocution et la sim- 
plicite de son langage, aura toutes les garanties d'etre compris (et probable- 
ment apprecie) par tout l'auditoire. L'atteinte des objectifs de communication 
par l'application d'un style scientifique doit done eviter les erreurs les plus fre- 
quentes, sources d'imprecision, de manque de clarte ou de manque de conci- 
sion. Ces erreurs sont decrites dans les chapitres 81 a 83. 

Le respect du style scientifique 

La premiere maniere de respecter le style scientifique est d'avoir l'esprit scienti- 
fique (tableau 12.1). Avoir l'esprit scientifique, e'est savoir poser une question 
importante et se doter des moyens d'y repondre honnetement. Le respect du 
style scientifique implique parfois un changement de mentalite. L'auteur poten- 
tiel d'un rapport scientifique doit accepter qu'a travers son rapport ou sa com- 
munication orale ce n'est pas lui que Ton doit reconnaitre. Son objectif est de 
faire reconnaitre au lecteur ou a l'auditeur que l'etude et ses resultats sont de 
qualite. L'auteur doit savoir devenir humble. 


Tableau 12.1. Les dix commandements de la communication medicale scientifique. 

I Tu auras quelque chose a dire 

II Tu seras honnete 

III Tu seras modeste 

IV Tu seras precis 

V Tu seras clair 

VI Tu seras bref 

VII Tu seras simple 

VIII Tu respecteras les regies de la langue dans laquelle tu t'exprimes 

IX Tu seras organise 

X Tu seras opportun 


L' implication ultime du style scientifique est la simplicite. Le langage le plus 
adapte, sans ornements et le plus universel, est le langage fonde sur le vocabu- 
laire et la syntaxe les plus simples. Ce n'est qu'en depouillant au maximum son 
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langage que l'auteur du rapport arrivera a rendre cette vitrine tellement trans- 
parente que le lecteur pourra se concentrer sur le fond de l'etude. 

Un outil indispensable pour atteindre precision, clarte et fluidite est 1' organi- 
sation logique du rapport. En redaction medicale et scientifique, cette organisa- 
tion suit un standard appele structure IMRD. Ce sigle est constitue des initiales 
des mots Introduction, Methodes, Resultats et Discussion. A quelques varia- 
tions pres, toutes les revues medicales et scientifiques utilisent ce plan standard. 

La structure IMRD n'est pas le seul standard possible. Dans certaines disci- 
plines, le plan standard est donne par la norme Afnor (Association franqaise de 
normalisation), qui comporte les sections Introduction, Historique, Methodes, 
Resultats et Discussion. Dans certains contextes, notamment dans des memoires 
ou des theses, une section Revue de la litterature est inseree entre l'introduction 
et les methodes. 

Les differences entre les standards disponibles sont en fait peu importantes. 
On trouve en effet dans tous les standards un moyen d'organiser les reponses 
aux questions caracteristiques de toute recherche : quelle question a ete posee ? 
Comment cette question a-t-elle ete etudiee ? Qu'a-t-on trouve ? Quel sens don- 
ner a ces resultats ? L'essentiel, dans l'adoption d'un standard, est de se doter 
d'un outil permettant de montrer que Ton a rapporte l'integrite de l'etude selon 
une logique que le lecteur comprendra facilement. Le chapitre 14 reprend en 
detail les elements de la structure IMRD. 


L'essentiel a retenir 

■ Les ecrits scientifiques n'ont aueune finalite esthetique. 

■ L'objectif du style scientifique est d'exprimer les resultats pour qu'ils soient 
acceptes par les personnes a qui ils sont destines. 

■ Les communications scientifiques doivent adopter un langage universel. 

■ L’implication ultime du style scientifique est la simplicity. 

■ La structure la plus universelle et la plus simple est la structure IMRD 
(Introduetion-Methodes-Resultats-Discussion). 


Chapitre 13 

Quels sont les elements 
du style scientifique ? 


« Le style n'est que I'ordre et le mouvement 
qu 'on met dans ses pensees. » 
Georges-Louis Leclerc de Buffon 


Les elements du style scientifique 

Le style scientifique comporte quatre elements : la precision, la clarte, la fluidite 
et la concision [1] : 

- La precision est la nettete rigoureuse dans la pensee et son expression. La 
precision est l'element du style scientifique qui permet d'etre credible. Elle est le 
reflet de la rigueur des auteurs. La description precise de tous les aspects essen- 
tiels de la recherche garantit aussi la reproductibilite des experiences. 

- La clarte est ce qui rend le rapport comprehensible. La clarte complete la 
precision et permet de fournir sans ambiguite tous les elements necessaires a la 
comprehension de ce qui a ete fait. 

- La fluidite caracterise un rapport qui se lit facilement. Elle depend de deux 
elements : la capacite des auteurs a presenter leurs idees dans un ordre logique 
facilement apparent aux lecteurs et la capacite des auteurs a articuler les phrases 
et les paragraphes entre eux. En communication orale, la fluidite depend de 
l'articulation logique des idees et des phrases, mais aussi des capacites d'elo- 
cution de l'orateur. Un rapport et une presentation fluides peuvent etre aussi 
sources de plaisir a lire un auteur ou a ecouter un orateur. 

- La concision est la qualite d'exprimer beaucoup d'informations en peu de 
mots. Un rapport doit etre aussi bref et dense que possible pour en garantir 
sa lecture. En communication orale, la concision se reflete par le laconisme 
de l'orateur. Cette exigence de s'exprimer avec aussi peu de mots que possible 
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decoule de la duree reduite des communications scientifiques. La concision, a 
l'ecrit comme a l'oral, est aussi source d'economies. 


Le cout de la communication scientifique 

■ Le cout d'une publication est proportionnel a sa longueur, dont vont dependre 
notamment le temps de saisie ou de telechargement et de mise en forme, la quan- 
tity de papier et d'encre necessaires a I'impression et le poids du document a ache- 
miner. Un editeur, pour rendre sa revue rentable, doit favoriser les contributions 
courtes, qui diminuent les couts de publication, mais denses, qui interessent les 
lecteurs et augmentent done potentiellement les revenus. 

■ Un organisateur de congres doit aussi multiplier le nombre de communications, 
pour augmenter le nombre d'inscriptions; plus les communications seront denses 
en informations, meilleure sera la reputation du congres. 


La priorite absolue est a la precision et a la clarte 

Les quatre elements du style scientifique n'ont pas la meme importance. La 
priorite doit toujours etre donnee a la precision et a la clarte. Pour etre precis et 
clair, il faut : 1) fournir tous les elements necessaires a la replication de l'etude; 
2) veiller a quantifier les resultats; 3) definir toutes les methodes; 4) eviter la 
voix passive; 5) eviter le jargon; 6) definir toutes les abreviations ; 7) oublier la 
regie scolaire qui interdit de repeter un mot. 


Quelques mots qui necessitent une quantification ou une definition 

Abondance; acceleration; accroissement ; acme; augmenter; commun; croTtre; 
decliner; decroTtre; degrader; different; diminuer; efficace; extremement; faible; 
fort; gradation; habituel; important; maximalisation ; minimisation; negligeable; 
normal; ordinaire; performant; progresser; significatif; utile. 


La precision ne doit jamais etre sacrifice pour ameliorer la clarte, la flui- 
dity ou la concision. Cependant, la clarte est essentielle a une bonne compre- 
hension des elements importants de l'etude. II faut notamment penser, quand 
nous redigeons, a l'etranger qui comprend notre langue ecrite, qui a besoin 
de nos resultats, mais qui ne dispose que d'une edition ancienne du Petit 
Larousse. 


Quelques mots qui font facilement partie d'un jargon 

Aberrance; actuariel; ambivalence; apparier; attribuer; biaiser; clinique; comple- 
tude; demographique; etiologie; melancolie; melioratif; metrologie; sex-ratio; stra- 
tification; taux... 
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Remarque : si, plutot que de vous dire «Dans votre communication scientifique, 
soyez simples pour etre clairs !», je vous disais «L'enonce zetetique doit eviter lo- 
gomachie, logorrhee, manierisme, metonymie, oxymore, paralogisme, periphrase, 
perissologie, pleonasme, poncif, solecisme, syllogisme, synecdoque, tautologie, 
truisme et zeugme!», je n'aurais pas atteint mes objectifs de communication. Au 
mieux vous aurais-je convaincus que je suis pedant! Meme I'utilisation de syno- 
nymies plus simples ne doit pas empecher de definir le terme s'il est important. 


La clarte ne doit jamais etre sacrifice pour ameliorer la fluidite ou la concision. 
Enfin, la concision est souhaitable, mais ne doit pas etre favorisee aux depens 
de la fluidite. Pour etre fluide et concis, il faut : 1) organiser ses idees sous forme 
de plan, avant de se mettre a rediger; 2) preferer les tournures directes et les 
mots les plus simples; 3) respecter la syntaxe et la grammaire de la langue dans 
laquelle nous ecrivons. 


L'essentiel a rctenir 

■ La precision reflete la rigueur de la pensee des auteurs. 

■ La clarte permet d'eviter toute ambiguite. 

■ La fluidite depend essentiellement de la capacite des auteurs a organiser logiquement 
leurs idees. 

■ La concision diminue le temps de lecture et les couts de la publication. 

■ II ne faut jamais sacrifier la precision et la clarte pour ameliorer la concision. 


Reference 

[1] Huth EJ. How to write and publish papers in the medical sciences. 2nd ed. Baltimore: 
Williams and Wilkins; 1990. 


Chapitre 14 

Qu'est-ce que 
la structure IMRD ? 


« J'aime les narrations ou Von ne dit 
que ce qui est necessaire. » 
Madame de Sevigne 


Dans les chapitres 14 a 25, je decris une organisation standard pour cha- 
cune des quatre sections principals du rapport d'etude (tableau 14.1). Ces 
suggestions permettent aux auteurs de garantir, lors de l'elaboration du plan 
du rapport ou d'une communication orale, que le lecteur ou l'auditeur trou- 
vera facilement les elements suivants : quelle question a ete posee par l'etude ? 
Comment a-t-on repondu a cette question ? Qu'a-t-on trouve ? Quel sens donner 
a ces resultats ? 

L'introduction, les methodes, les resultats 
et la discussion 

L'introduction du rapport a deux roles. Le premier, fondamental, est d'annon- 
cer quelle question a ete posee. Les auteurs doivent cependant aussi, des l'in- 
troduction, exposer les raisons qui ont amene a realiser l'etude et a rediger le 
rapport. 

La section des methodes a comme role de decrire avec precision ce qui a ete 
fait pour repondre a la question posee. Elle est la plus importante du rapport 
de recherche, car elle doit convaincre le lecteur que ce qui a ete fait etait valide. 
Elle doit aussi fournir suffisamment de details pour que l'etude puisse etre repli- 
quee. Ce role de la section Methodes implique qu'elle ne contienne que les ele- 
ments necessaires a l'apphcation des methodes dans d'autres sites de recherche; 
notamment, aucun resultat ne doit y figurer. 
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Tableau 14.1. Roles des elements structurant un rapport d'etude. 


Section 


Roles 


Introduction Annoncer quelle question a ete posee 

Exposer les raisons qui ont amene a faire l'etude 

Methodes Decrire ce qui a ete fait pour repondre a la question posee 

Montrer que les resultats sont valides 
Permettre la replication eventuelle de l'etude 

Resultats Fournir avec precision les elements de reponse a la question posee 

Discussion Proposer une interpretation des resultats 

References Situer l'etude par rapport aux connaissances exterieures 

Titre Identifier l'etude pour les lecteurs potentiels 

Resume Fournir au lecteur une indication generale du contenu du rapport 

Auteurs Donner au lecteur un interlocuteur eventuel 


La section des resultats a comme role de fournir avec precision les elements 
permettant de repondre a la question posee. Deux mots cles doivent guider la 
construction de cette section : precision et logique. Ce role exclusif de la section 
Resultats implique qu'elle ne contienne aucune description des methodes. La 
principale difficulte de la redaction de cette section est d'articuler de maniere 
logique prose, tableaux et figures. 

Dans la section de discussion, les auteurs doivent proposer une interpreta- 
tion des resultats et envisager leurs implications. Ce role est simple a enoncer 
mais difficile a mettre en oeuvre. C'est sans doute la section dont la redaction 
demande le plus d'experience, la meilleure maitrise du sujet et des methodes de 
l'etude et le plus d'esprit critique et de synthese. 

Le rapport d'etude et le monde exterieur 

Le coeur de l'etude est le contenu de la structure IMRD. Mais l'etude ne nait pas 
dans le vide et n'y finit pas. Ses relations avec le monde exterieur couvrent deux 
aspects. Premierement, le rapport doit situer l'etude par rapport aux connais- 
sances anterieures a l'etude. Deuxiemement, le rapport doit indiquer au monde 
exterieur ce qu'elle est et qui l'a conduite. 

La situation de l'etude par rapport aux connaissances anterieures se fait 
essentiellement dans 1' introduction et la discussion. L' introduction doit indi- 
quer quels elements des connaissances ont amene a faire l'etude; la discussion 
doit indiquer comment les resultats se situent par rapport aux connaissances. 
Ces deux rapports aux connaissances exterieures doivent etre fondes sur l'utili- 
sation de references aux publications d'autres etudes ou ouvrages. 

L'indication au monde exterieur de ce qu'est l'etude a pour objectif de don- 
ner au lecteur l'envie de lire le rapport. En effet, le premier contact du lecteur 
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potentiel avec une etude se fait le plus souvent a travers une base bibliogra- 
phique ou le sommaire d'une revue repue. La premiere indication que l'etude 
existe est done son titre. Un titre interessant peut amener le lecteur a vouloir 
savoir quel est l'essentiel du contenu de l'article. C'est le resume de l'etude qui 
doit jouer ce role. 

Enfin, l'indication au monde exterieur de qui a conduit l'etude a pour objec- 
tif de donner au lecteur un interlocuteur eventuel. C'est la liste des auteurs et 
de leurs affiliations qui joue ce role. La presentation de ces quatre elements du 
rapport de l'etude, references, titre, resume et liste des auteurs, est regie par des 
normes internationales qui font l'objet des chapitres 26 a 28 . 


L'essentiel a retenir 

■ Le lecteur ou I'auditeur d'un rapport d'etude doit obligatoirement y trouver 
des reponses a quatre questions. 

■ [’introduction indique quelle question a ete posee et pourquoi. 

■ Les methodes indiquent comment les auteurs ont repondu a cette question. 

■ Les resultats indiquent ce que les auteurs ont trouve. 

■ La discussion indique quel sens donner a ces resultats. 

■ Les references situent l'etude par rapport aux connaissances exterieures a l'etude. 

■ Le titre et le resume indiquent de maniere generale le contenu du rapport. 


Chapitre 15 

Comment organiser 
une introduction ? 


«L' invention scientifique reside dans la creation 
d'nne bypotbese benreuse et feconde. » 

Claude Bernard 


Les principes d'une bonne introduction 

L' organisation d'une bonne introduction doit reposer sur deux principes gene- 
raux. Premierement, 1' introduction doit guider le lecteur, le plus rapidement 
possible, du contexte general du probleme a la question precise a laquelle les 
auteurs ont repondu. Deuxiemement, l'introduction doit fournir suffisamment 
d'informations pour que le lecteur puisse comprendre et evaluer le rapport sans 
avoir a se referer a d'autres publications. Ces principes generaux impliquent 
que l'introduction ne doit pas etre une simple revue de la litterature. Elle doit en 
faire la synthese et en extraire et en exposer seulement l'information utile pour 
comprendre pourquoi les auteurs ont eu raison de poser la question. 

Un plan type d'une introduction 

Partant de ces principes, le plan de l'introduction doit decrire le contexte gene- 
ral, puis le contexte specifique de l'etude, et aboutir a la formulation des objec- 
tifs de l'etude (figure 15.1). 

La description du contexte general peut commencer par l'enonce de la nature 
et de l'importance du phenomene etudie, notamment en termes de frequence 
(incidence, prevalence...), de gravite (mortalite, importance des sequelles...) ou 
de charge pour la societe ou l'individu (couts, aspects psychologiques...). Les ele- 
ments illustrant ce contexte general doivent etre fondes sur une revue breve des 
connaissances, tres synthetique, qui permettra d'introduire le contexte specifique. 
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Figure 15.1. Les questions a se poser pour structurer le plan de l'introduction. 


Suggestion 

Les donnees necessaires pour justifier I'importance du probleme etudie peuvent 
etre extraites d'une ou deux etudes epidemiologiques ou economiques recentes, 
ou d'une synthese critique recente de ces connaissances. Les references bibliogra- 
phiques des sources doivent etre fournies. 

Exemple : «Les accidents de la circulation sont une des causes principales de 
mortalite, de morbidity et de handicap chez le jeune enfant [1].» Extrait de : Salmi L, 
Loichot ML, Locard E, Bellemin B, David L. Evaluation d'une campagne de promo- 
tion des systemes de retenue des enfants dans les automobiles. Pediatrie. 1992; 
47 : 145-9. 


L'expose du contexte specif ique doit reveler au lecteur quelles lacunes existent 
dans nos connaissances concernant le phenomene etudie. Seules les lacunes que 
l'etude a comblees doivent etre evoquees. Ainsi, si l'etude est une etude diagnos- 
tique, il n'est pas necessaire d'evoquer les incertitudes concernant le traitement 
de la maladie. Cependant, il peut etre utile de situer ces lacunes par rapport aux 
autres incertitudes pour justifier une publication pour un public plus large que 
celui concerne par le probleme initial. Cela est notamment utile quand la situa- 
tion problematique qui a amene a faire l'etude est particuliere a un site, a une 
population, lors d'une investigation d'une epidemie par exemple. Il s'agit alors 
de convaincre le lecteur que les leqons tirees d'un probleme local peuvent aider 
a combler des lacunes dans les connaissances plus generates sur le domaine. 



54 La structure du rapport d’une etude scientifique 


Quel que soit le contexte specifique, cette partie peut finir par des elements 
d'explication des retombees pratiques (pour la sante publique ou la clinique) 
que Ton attendrait si les lacunes dans les connaissances etaient comblees. 


Suggestion 

II existe des lacunes dans nos connaissances concernant un probleme ou dans nos 
possibilites d'action si nous ne savons pas : 1) pourquoi le probleme survient; 2) 
comment prevenir ce probleme; 3) comment le detecter; 4) comment le resoudre; 
ou 5) comment eviter ou minimiser ses consequences. 

Exemple : «Une majorite de ces consequences pourraient etre evitees par I'utilisa- 
tion correcte de systemes de retenue adaptes a I'age de I'enfant [2]. L'utilisation de 
ces systemes de retenue est cependant faible en France [3].» Extrait de : Salmi L, 
Loichot ML, Locard E, Bellemin B, David L. Evaluation d'une campagne de promo- 
tion des systemes de retenue des enfants dans les automobiles. Pediatrie. 1992; 
47 : 145-9. 


11 peut parfois etre utile de resumer quelles etudes ont deja tente de com- 
bler les memes lacunes. II est alors necessaire de souligner les limites de ces 
etudes qui expliquent que l'on n'ait pas encore de reponse satisfaisante a la 
question posee. II faudra cependant etre tres prudent dans la formulation de 
ces critiques 1 et les argumenter sur des faits objectifs precis : population tres 
selectionnee, outils de mesure obsoletes ou peu performants, taille d'echantillon 
insuffisante... De plus, il faut etre certain que les methodes de sa propre etude 
ont tenu compte et corrige ces limites. 

Le dernier paragraphe de l'introduction doit enoncer Yobjectif principal de 
l'etude qui fait l'objet du rapport. La formulation de l'objectif est discutee dans 
le chapitre 16. 


L'essentiel a rctcnir 

■ L’introduction doit guider le lecteur du contexte general vers la question precise 
qui a ete posee par les auteurs. 

■ Le lecteur doit comprendre et accepter les raisons de l'etude sans avoir a se 
referer a d'autres publications. 

■ L'introduction ne doit jamais etre une revue complete de la litterature. 

■ Le contexte general illustre Limportance du probleme etudie. 

■ Le contexte specifique illustre les lacunes dans les connaissances et les limites 
des etudes deja menees sur le sujet. 

■ La derniere phrase de l'introduction expose l'objectif principal de l'etude. 


1 Les auteurs d'un manuscrit soumis a une revue doivent penser que la critique demandee 
par le redacteur en chef sera peut-etre confiee a l'auteur d'une des etudes critiquees dans 
l'introduction ; il vaut mieux etre tres diplomate ! 


Chapitre 16 

Comment formuler 
l'objectif de l'etude ? 


« Ce qui manque souvent aux grands homines, 
c'est de savoir limiter leurs objectifs. » 

Thomas Carlyle 


Un objectif principal (et un seul !) 

L'objectif principal de l'etude est la formulation precise et claire de la question 
effectivement posee par les auteurs. Elle doit apparaitre comme dernier ele- 
ment de 1' introduction. D'un point de vue methodologique, une bonne etude 
ne peut repondre correctement qu'a une seule question. Dans certaines etudes, 
cependant, les auteurs peuvent avoir pose plusieurs questions importantes. Par 
exemple, dans les etudes therapeutiques, la question principale est celle de l'ef- 
ficacite, mais il n'est pas concevable de ne pas examiner aussi la tolerance du 
traitement evalue. Les objectifs secondaires peuvent etre presentes en fin d'in- 
troduction, mais cela peut avoir comme inconvenient de « cacher » la question 
principale. II est done parfois souhaitable de n'indiquer que l'objectif principal 
dans 1' introduction et de presenter les objectifs secondaires dans les methodes. 

La formulation complete d'un objectif 

La formulation d'un objectif suit des regies simples 

• L'objectif debute par un verbe a l'infinitif; les verbes les plus couramment 
utilises sont : evaluer (to assess en anglais), mesurer (to measure ), comparer (to 
compare ), estimer (to estimate ), decrire (to describe), determiner (to determine). 

• L'objectif doit faire comprendre quel type de question a ete pose. En recherche 
clinique et en epidemiologie, les objectifs les plus frequents sont : 1) evaluer la 
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performance d'un test diagnostique ou d'un outil de mesure (etude diagnos- 
tique); 2) evaluer l'effet d'une action de sante (prevention, depistage, traite- 
ment, readaptation...) ; 3) evaluer si certaines caracteristiques des individus ou 
de leur environnement sont associees a un risque plus eleve de maladie (etude 
de causalite) ; 4) evaluer si certaines caracteristiques des malades sont associees 
a un risque plus eleve de complications ou de sequelles (etude pronostique) ; 
5) estimer un parametre ou decrire un phenomene (etude descriptive). 

Au-dela de la formulation generale du type de question pose, l'objectif doit 
fournir quelques elements specifiques a chaque type de question. Par exemple, 
une etude pronostique doit clairement indiquer quels sont les marqueurs pro- 
nostiques etudies et le type de phenomene (complications, sequelles, deces...) 
que ces marqueurs sont supposes predire. Ces elements specifiques sont precises 
dans les chapitres 43 a 65. 

• 11 est recommande d'indiquer le schema d'etude, pour signaler rapidement 
au lecteur, avant meme la section des methodes, que la construction generale 
de l'etude permet effectivement de donner une reponse a la question posee. 
Par exemple, si l'etude a evalue l'effet d'une action de sante, le lecteur sera ras- 
sure de voir, des l'introduction, que les auteurs ont mene un essai randomise 1 , 
schema d'etude ideal pour repondre a ce type de question. 

• L'objectif doit clairement indiquer le type de population concernee. La 
population etudiee sera decrite en termes generaux refletant la population a 
laquelle les auteurs pensent pouvoir extrapoler les resultats ou en termes plus 
specifiques caracterisant les individus, la periode et le site d'etude, si l'etude est 
surtout d'interet local. Le tableau 16.1 fournit des exemples d'objectifs pour 
ces differentes situations. 


L'essentiel a rctcnir 

■ Une bonne etude ne peut repondre correctement qu'a une seule question. 

■ L'objectif commence par un verbe a I'infinitif. 

■ L'objectif doit faire comprendre quel type de question a ete pose. 

■ L'objectif peut indiquer le schema d'etude utilise. 

■ L'objectif doit clairement indiquer le type de population etudiee. 


1 Les schemas les plus adaptes aux differents types de question font l'objet du chapitre 32. 
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Tableau 16.1. Exemples de formulations d'objectifs, en fonction du type d'objectif 
et de l'interet local ou general de la question posee. 

Type d'objectif 

Interet 

Exemple * 

Etude diagnostique 

Local 

Nous avons realise une svnthese critiaue de la 
litterature afin d'evaluer les connaissances sur 
la validite des tests de depista_ge du virus de 
I'hepatite virale C commercialises en France en 
1995. 

Etude de l'effet 
d'une action de sante 

General 

Pour evaluer si le ditiocarbe administre 
a des patients infectes par le virus de 
rimmunodeficience humaine reduit la frequence 
d_e_s_progressiqns vers le sida, nous avons realise, 
entre iuillet 1987 et octobre 1990. un essai 
randomise en double insu contre placebo. 

Etude de causalite 

Local 

Nous rapportons les resultats preliminaires 
d'une etude cas-temoins dont l'obiectif etait 
de determiner les causes de l'epidemie de 
salmonellose survenue dans la region xxx au 
printemps 20xx. 

Etude pronostique 

General 

L'obiectif de cette etude de cohorte etait 
d'identifier quelles caracteristiques cliniques 
et biologiques des patients avant une hepatite 
chronique C traitee par interferon permettent de 
predire le retour a la normale des transaminases. 

Etude descriptive 

Local 

A partir d'un sondage aleatoire stratifie, nous 
avons dose les anticorps antiHBs pour estimer la 
prevalence de l'infection par le virus de I'hepatite 
B dans la population scolaire francaise en 1995. 


* Sont soulignes le schema d'etude (double trait), le verbe a l'infinitif (trait simple), le type de question 
(trait brise) et le type de population concernee (trait pointille). 


Chapitre 17 

Quels pieges eviter 
dans 1' introduction ? 


« La fin justifie les moyens. 
Mais qu'est-ce qui justifiera la fin ? » 

Albert Camus 


La longueur ideale d'une introduction, 

9a n'existe pas ! 

La principale difficulte de la redaction de ['introduction est de fixer sa longueur. 
La bonne longueur depend du niveau de connaissance du lecteur. La longueur 
varie done selon la revue et selon le sujet de l'article. Un article destine a des 
specialistes peut avoir une introduction tres courte si la pertinence de la ques- 
tion est evidente. A l'oppose, un article destine a un public moins specialise 
doit introduire longuement le contexte general et l'etat des connaissances pour 
situer la question posee. Cette necessite s'applique aussi aux questions speciali- 
sees qui sont particulierement originales : personne n'y avait pense et le raison- 
nement ayant amene a se poser la question doit faire l'objet d'un expose plus 
detaille. L'introduction d'un memorandum doit toujours etre breve et se limiter 
a un expose de la situation particuliere qui a amene ou qui doit amener le deci- 
deur a s'interesser a cette situation. L'introduction d'une communication orale 
est generalement courte, du fait des contraintes de temps propres a ce type de 
communication. 

L'auteur novice peut tomber dans deux pieges en redigeant l'introduc- 
tion d'un article. L'erreur la plus habituelle est de faire une introduction trop 
longue pour etaler ses connaissances sur le sujet. L'introduction devient alors 
une revue complete de la litterature, couvrant tous les aspects du domaine de 
l'etude, y compris ceux qui ne sont pas pertinents pour comprendre la ques- 
tion posee. Dans ces circonstances, le redacteur en chef de la revue renverra 
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probablement l'auteur a sa table de travail pour reduire la longueur de l'intro- 
duction. Cependant, l'auteur prend aussi le risque que le redacteur se soit lasse 
a la lecture de cette introduction trop longue et ait simplement refuse 1' article. 


Deux erreurs communes concernant la longueur de l'introduction 

■ Vouloir epater le lecteur par ses connaissances et rediger une revue complete de 
la litterature. 

■ Presumer des connaissances prealables du lecteur et rediger une introduction 
trop courte. 


Une exception a cette regie est la these ou le memoire. Pour ce type de rapport, 
au contraire, le lecteur particulier qu'est le rapporteur ou l'examinateur de la 
these s'attend a trouver une revue complete de la litterature recente. Celle-ci est 
d'ailleurs souvent une section separee de l'introduction 1 . La principale difficult^ 
est alors de presenter la litterature de maniere critique et synthetique (cf. les cha- 
pitres 61 et 62 sur les syntheses de la litterature). 

La deuxieme erreur est de mal juger le niveau prealable des connaissances des 
lecteurs potentiels du rapport et de rediger une introduction trop courte. 11 est 
tres facile de tomber dans ce piege : la familiarisation de l'auteur avec la littera- 
ture, indispensable pour mener a bien une etude, peut lui faire paraitre evidente 
la necessite de l'etude. Un expose precis et clair des arguments justifiant l'etude 
est generalement necessaire pour convaincre le lecteur qui decouvre le sujet. 

Les erreurs de style souvent rencontrees 
dans I'introduetion 

Plusieurs erreurs de style sont frequemment observees dans l'introduction. La 
premiere consiste a mal utiliser le temps des verbes en faisant reference a la 
litterature. En general, la litterature citee sert a fournir des faits etablis, ce qui 
implique d'utiliser le present de l'indicatif ( « les garqons ont deux fois plus de 
risque que les filles d'etre impliques dans un accident »). Parfois, cependant, 
ce sont les resultats d'une etude particuliere qui servent a justifier la question 
posee. Ces resultats doivent alors etre rapportes au passe compose ou a l'impar- 
fait (« dans l'etude d'Untel, les garqons avaient deux fois plus de risque que les 
filles d'etre impliques dans un accident*). L'objectif de l'etude, rapporte a la 
fin de l'introduction, doit etre expose a l'imparfait : « L'objectif de notre etude 
etait d'evaluer... » La deuxieme erreur concerne l'utilisation des references : 
chaque enonce qui ne decoule pas de l'etude des auteurs doit etre accompagne 
de la citation d'au moins une reference 2 . D'autres erreurs concernent l'utilisa- 
tion des abreviations et seront detaillees dans le chapitre 18. 


1 La structure IMRD peut alors devenir IROMRD (Introduction, Revue de la litterature, 
Objectifs, Methodes, Resultats, Discussion). 

2 L'utilisation et la presentation des references fait l'objet des chapitres 26 et 27. 
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Quatre erreurs communes concernant le style de ('introduction 

■ Ne pas faire apparaTtre la difference entre un fait etabli, qui doit etre rapporte au 
present, et un resultat d'une etude particuliere, qui doit etre rapporte au passe. 

■ Ne pas fournir de reference pour appuyer les enonces qui ne decoulent pas de 
I'etude des auteurs. 

■ Abuser des abreviations. 

■ Ne pas definir les abreviations. 


L'essentiel a rctcnir 

■ La longueur de I'introduction depend du niveau prealable du lecteur, qui variera 
avec le niveau de specialisation de la revue et I'originalite de la question posee. 

■ ['introduction d'un memorandum et d'une communication orale est toujours 
breve. 

■ [introduction n'est pas une revue complete de la litterature, sauf pour certaines 
theses. 

■ Les faits etablis doivent etre exposes au present ; les resultats d'etudes 
particulieres et I'objectif de I'etude sont rapportes au passe. 



Chapitre 18 

Comment utiliser 
les abreviations ? 


«Les Chevaliers de I'Ordre National evitent 
soigneusement d'abreger cette distinction. » 

Alain Doutriac 


L'introduction est le lieu privilegie pour definir la majorite des abreviations 
qui seront utilisees tout au long du document. Les regies enoncees dans ce 
chapitre s'appliquent aussi aux nouvelles abreviations introduites dans la sec- 
tion des methodes. Les conventions d'ecriture d'une abreviation varient d'une 
langue a une autre et d'une revue a l'autre. 

Les abreviations inutiles ennuient (AIE!) 

L'utilisation d'abreviations parait une bonne idee pour simplifier le travail de 
redaction des auteurs et pour atteindre l'objectif de concision. Les abreviations, 
cependant, ne sont pas forcement familieres du public cible et leur utilisation 
peut nuire a la clarte de P expose. Par exemple, dans un document particulie- 
rement long, la signification d'une abreviation definie dans l'introduction peut 
avoir ete oubliee par le lecteur si l'abreviation n'apparait a nouveau que tar- 
divement dans la discussion. Ce risque est d'autant plus important que la plu- 
part des abreviations peuvent avoir plusieurs significations. Par exemple, TS 
est l'abreviation de « transfusion sanguine », « tentative de suicide », « temps de 
saignement », « technicien superieur » et bien d'autres expressions 1 . 11 faut done 
limiter l'utilisation des abreviations a des expressions qui seront souvent et 


1 On peut verifier les sens possibles d'une abreviation sur : http://www.les-abreviations. 
com/ (verifie le 6 decembre 2011). 
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necessairement repetees dans le document. Par exemple, « Ministere de la Sante, 
des Affaires Sociales et de la Famille » est certes une expression bien longue 
que l'on aurait envie d'abreger en MSASF; toutefois, etant peu probable qu'il 
soit repete, apres l'enonce dans l'introduction, que l'etude fait partie d'un pro- 
gramme de ce ministere, l'abreviation n'est pas utile. 

11 faut strictement limiter l'utilisation des abreviations aux expressions, 
c'est-a-dire aux groupes d'au moins deux mots, par exemple « virus de l'im- 
munodeficience humaine». Bien qu'il soit courant, lors de la prise de notes 
ou la redaction d'une observation, par exemple, d'abreger des mots longs (par 
exemple, « pharmacovigilance » par PV), ce choix n'est pas judicieux, car il 
rajoute inutilement au risque de diminuer la clarte de l'enonce, sans gagner en 
concision (une abreviation compte pour un mot). 

La formulation d'une abreviation en pratique 

Chaque nouvelle abreviation doit etre introduite entre parentheses apres 
l'enonce en toutes lettres de l'expression correspondante : par exemple, «... le 
virus de l'immunodeficience humaine (VIFi)... ». 


Convention d'ecriture d'une abreviation 

■ Toutes les lettres de l'abreviation doivent etre majuscules dans l'abreviation elle- 
meme. 

■ II n'est pas necessaire de mettre en majuscules les lettres correspondantes dans 
l'expression d'origine (sauf en anglais); par exemple : « virus de l'immunodeficience 
humaine (VIH) » et « Human Immunodeficiency Virus (HIV)», 

■ II n'est pas justifie de creer une abreviation pour un seul mot, meme s'il doit etre 
utilise souvent dans le rapport. 

■ Certaines revues francophones ne mettent que la premiere lettre de l'abreviation 
en majuscule. 

■ Certaines revues ou organismes differencient les abreviations vraies (par exemple, 
OMS pour Organisation mondiale de la sante), qui se lisent en epelant toutes les 
lettres, des acronymes (par exemple Unesco), qui se lisent par syllabes, comme un 
mot ordinaire et dont seule la lettre initiale se met en majuscule. 

• Certaines revues interdisent les abreviations. 


L'abus d'abreviations peu familieres au lecteur peut facilement entrainer une 
perte de la comprehension generate par oubli progressif des definitions. En pra- 
tique, il est raisonnable de limiter le nombre d'abreviations a quatre ou cinq 
pour un article et a une dizaine pour un rapport, a condition que le nombre 
d'abreviations utilisees dans une meme section IMRD soit lui-meme limite a 
quatre ou cinq. L'utilisation d'une liste des abreviations, au debut du rapport, ne 
doit pas servir d'alibi pour multiplier les abreviations; la liste des abreviations 
ne dispense pas de definir les abreviations au fur et a mesure de leur apparition. 
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L ' esse n tic I a rctcnir 

■ Les conventions d'ecriture d'une abreviation varient d'une langue a une autre 
et d'une revue a I'autre. 

■ L'utilisation d'abreviations peut diminuer la clarte d'un enonce. 

■ II ne faut jamais creer une abreviation pour un seul mot, meme s'il est souvent 
repete. 

■ L'abreviation est introduite entre parentheses apres le premier enonce en toutes 
lettres de I'expression a abreger. 

■ II faut limiter le nombre d'abreviations. 


Chapitre 19 

Comment organiser 
la section Methodes ? 


« On ne pent pas se passer d'une metbode 
pour se mettre en quite de la verite des cboses. » 

Rene Descartes 


Les principes d'une bonne section Methodes 

L' organisation d'une bonne section Methodes doit guider logiquement le lec- 
teur dans la complexite de ce qui a ete fait. Cette logique variera selon le type 
d'etude. Elle peut etre fondee sur une presentation chronologique. Plus habi- 
tuellement, la section suivra, comme 1' introduction, une presentation allant du 
general au particulier (figure 19.1). 

Pour toutes les parties (contexte et schema d'etude, selection, variables et 
mesures, modalites pratiques et analyse statistique), on peut organiser logi- 
quement 1' information en repondant aux questions suivantes : qui a fait quoi, 
ou, quand, et comment ? Eventuellement, si les methodes utilisees n'etaient 
pas les seules possibles, il faut aussi repondre a la question : pourquoi ? A tra- 
vers les reponses a ces questions, le lecteur devrait pouvoir juger de la repro- 
ductibilite, de la fiabilite et de la validite des methodes utilisees 1 . Le lecteur 
doit aussi deja entrevoir quels aspects eventuellement problematiques devront 
faire l'objet d'une discussion des methodes et du caractere generalisable des 
resultats. 


1 Ces concepts de fiabilite et de validite sont expliques dans le chapitre 35. 
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Figure 19.1. Les questions a se poser pour structurer le plan des methodes. 


Remarque 

Attention, cette section de I'article est bien intitulee «methodes» (definition : en- 
semble de precedes, de moyens pour arriver aux resultats). Dans certaines revues, 
letitre est plus long : "population et methodes », « patients et methodes >>, « materiel 
et methodes ». L'utilisation de «methodologie» (definition : etude des methodes) 
n'est pas correcte. 


Le schema et le contexte de I'etude 

La premiere partie, la plus generate, peut comporter deux elements. L'element 
le plus important est la definition du schema d'etude (exemple : « cette enquete 
transversale s'est deroulee entre mars et juillet 2007; elle a permis de consti- 
tuer un echantillon representatif d'ecoliers de la region »). 11 est aussi parfois 
necessaire de decrire le contexte de I'etude. Cette description peut concerner 
le contexte geographique ou historique s'il n'est pas familier au lecteur ou s'il 
est particulierement important pour l'organisation de I'etude. Cette description 
est parfois le resume d'une methode decrite dans un autre article si I'etude est 
une evaluation ou une critique de cette methode. Dans certains types d'etude, 
notamment les etudes experimentales, le contexte doit evoquer les elements 
garantissant le caractere ethique de I'etude (cf. chapitre 34). 
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Exemples de contexte 

■ « La Reunion est une Tie de 2507 km 2 , avec un massif volcanique central entoure 
d'une ceinture littorale ou vivent la plupart des habitants. En 1994, la population 
etait estimee a 642400. Le chef-lieu est Saint-Denis (100000 habitants). Vingt-deux 
pour cent de la population vivent dans neuf villes (10000-25000 habitants), 47 % 
dans des villages (2000-10000 habitants) et 14 % en zone rurale. » Adapte de : 
Masson F, Saves M, Salmi LR, Bourde A, Henrion G, Erny P, et al. Injuries in a 
problematic socio-economic context: a population-based study in Reunion, Indian 
Ocean, 1993-1994. Int J Epidemiol. 1997; 26: 1033-40. 

■ «Une brochure illustree, intitulee En voiture, moi, je m'installe a I'arriere et je 
boucle ma ceinture a ete developpee par I'ADESR, en collaboration avec I ' INRETS 
et grace au soutien de la prefecture et du conseil general du Rhone et de I'acade- 
mie et de la ville de Lyon. Cette brochure comportait des messages simples sur 
la necessity de s'attacher, et quelques informations sur les systemes de retenue 
homologues en France. » Adapte de : Salmi L, Loichot ML, Locard E, Bellemin B, 
David L. Evaluation d'une campagne de promotion des systemes de retenue des 
enfants dans les automobiles. Pediatrie. 1992; 47 : 145-9. 


La selection de la population a etudier 

La partie suivante doit fournir au lecteur tous les elements concernant la selec- 
tion de la population etudiee. Ces elements sont, d'une part, la definition de la 
population etudiee et, d'autre part, la description operationnelle des methodes 
de selection. II faut notamment definir les sites dans lesquels les sujets ont ete 
selectionnes (quels types de structure) et indiquer quels etaient les criteres d'in- 
clusion et d'exclusion de ces sites. 

De meme, il faut definir quels types d'individus ont ete selectionnes (cri- 
teres d'inclusion et d'exclusion) et selon quelles modalites pratiques d'inclusion 
et d'exclusion. Ces definitions et modalites pratiques peuvent eventuellement 
etre fournies separement pour certains sous-groupes (notamment pour les 
etudes cas-temoins). Enfin, cette partie peut se terminer par une description des 
methodes qui ont permis la repartition des sujets dans des groupes differents. 
C'est a cet endroit, par exemple, que Ton decrira la methode de tirage au hasard 
dans les essais therapeutiques. 


Exemple de criteres d'inclusion et d'exclusion 

«A ete inclus comme traumatise cranien tout patient ayant presente une 
perte de connaissance, breve ou prolongee, une fracture du crane, une le- 
sion intracranienne ou un symptome neurologique ayant conduit a une hos- 
pitalisation a la suite d'un choc sur la tete. Les plaies du scalp isolees ou les 
traumatismes faciaux sans atteinte cranienne ont ete exclus. >> Adapte de: 
Masson F, Salmi LR, Maurette P, Dartigues JF, Vecsey J, Garros B, et al. Particula- 
rites des traumatismes craniens chez les enfants : epidemiologie et suivi a 5 ans. 
Arch Pediatr. 1996; 3(7): 651-60. 
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La definition des variables et la conduite 
des observations 

La troisieme partie doit fournir au lecteur tous les elements concernant la defi- 
nition des variables mesurees et les modalites pratiques de mesure. Cette partie 
varie beaucoup selon le type d'etude, mais un canevas general peut etre pro- 
pose. La plupart des etudes s'interessent en effet a la relation entre une variable 
independante principale (celle qui agit sur l'autre, le traitement, l'exposition, la 
cause...) et une variable dependante (celle sur laquelle on veut agir, le resultat, 
l'effet attendu...). II est done logique, quel que soit le type d'etude, de commen- 
cer par definir la variable independante principale, puis de dire comment cette 
variable a ete mesuree en pratique. On peut ensuite definir la variable depen- 
dante et decrire les modalites pratiques de sa mesure. Enfin, il faut evoquer 
toutes les autres variables mesurees pendant l'etude. Parmi ces variables, il est 
essentiel de definir soigneusement toutes les variables importantes qui peuvent 
gener 1' interpretation des resultats concernant la relation entre variables inde- 
pendante et dependante. Les variables moins importantes (identification des 
sujets...) peuvent etre definies et decrites plus succinctement. 


Exemple de definition de variables 

« La mesure de la marche a ete effectuee par un appareil porte par le patient, nom- 
me PADHOC pour Peripheral Arterial Disease Holter Control. Celui-ci est compose 
d'un boitier enregistreur attache a la ceinture, relie par des fils a deux pastilles 
ultrasonores fixees a la cheville, et a un boitier de commande tenu a la main. Ce 
systeme mesure la distance de marche physiologique, la vitesse de deambulation 
ainsi qu'un index de recuperation, qui permettent d'evaluer la gravite de I'arterio- 
pathie (bien ou mal compensee) et son retentissement sur I'autonomie du patient. 
Chez I'angiologue, quatre visites (MO, M3, M6 et M12) ont ete realisees, au cours 
desquelles a ete pratique le test de marche. >> Adapte de : Boccalon H, Lehert P, 
Mosnier M. Effet du naftidrofuryl sur la distance de marche physiologique chez des 
patients au stade de claudication intermittente. Ann Cardiol Angeiol. 2001 ; 50 : 
175-82. 


Le recueil et I'analyse des donnees 

La derniere partie des methodes concerne les modalites pratiques du recueil de 
donnees, le circuit de ces donnees et I'analyse statistique. L'analyse statistique 
doit decrire des methodes adaptees a la question posee; ces methodes, notam- 
ment les tests statistiques (tests d'inference), doivent aussi etre adaptees aux 
donnees recueillies. Elies doivent aboutir a 1' estimation de parametres infor- 
matifs (cf. la notion de resultats informatifs dans le chapitre 31). Cette partie 
doit fournir les reponses aux questions suivantes : comment a-t-on transcrit les 
resultats des mesures evoquees precedemment ? Comment ces donnees ont-elles 
ete transmises, controlees, corrigees et saisies ? Quels calculs ont ete faits ? Pour 
aboutir a quels types de resultats ? Cette partie doit aussi inclure un calcul des 
effectifs necessaires pour aboutir a des resultats pertinents. 
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L'essentiel a retenir 

■ (.'organisation des methodes doit etre logique et aller du general au particulier. 

■ Les auteurs n'oublieront rien d'important s'ils documentent systematiquement 
qui a fait quoi, ou, quand, comment et pourquoi a chaque etape de I'etude. 

■ Les quatre parties principales des methodes sont le schema d'etude, la selection 
de la population, la mesure des variables et Lanalyse des donnees. 


Chapitre 20 

Quels pieges eviter 
dans la section Methodes ? 


«Avec de la methode et de la logique, 
on pent arriver a tout aussi bien qua rien. » 

Pierre Dac 


Les methodes, c'est obligatoirement long, 
mais pas trop long ! 

Comme pour 1' introduction, la principale difficulte est liee a la longueur. La 
section Methodes est, a priori , toujours longue et, de ce fait, facilement fasti- 
dieuse a ecrire (et peut l'etre a lire). On peut cependant diminuer ce caractere 
fastidieux en adaptant soigneusement le plan de la section au type d'etude et 
en evitant certaines erreurs. La premiere erreur est de surcharger cette section 
de details inutiles. Par exemple, une technique standard acceptee (test diagnos- 
tique, outil statistique...) n'a pas besoin d'etre decrite. 11 suffit alors de citer la 
ou les references decrivant la technique. De meme, revocation de la fiabilite et 
de la validite des outils peut reposer sur la citation de references pertinentes. 

Une autre maniere de rallonger inutilement les methodes est de rapporter 
des resultats dans la section Methodes, notamment les resultats de la selection 
des sites d'etudes et des individus. Certains auteurs decrivent ainsi les modalites 
d'inclusion en rapportant ce a quoi elles ont abouti. Par exemple : « soixante et 
onze patients homozygotes SS, vus a l'hopital de..., ont ete inclus » au lieu de 
« tous les patients homozygotes SS vus dans un centre de prise en charge de la 
drepanocytose ont ete inclus... ». La seconde formulation est plus correcte, car 
elle permet l'eventuelle replication de l'etude. 
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Les erreurs de style souvent rencontrees 
dans les methodes 

Une erreur frequente est d'oublier les definitions, notamment dans la partie 
concernant les variables, ou les modalites operationnelles ou de ne pas justifier 
les choix faits. II pourrait ainsi sembler logique de se limiter a decrire quels cri- 
teres d'inclusion et d'exclusion ont ete utilises lors de l'etude. On peut cepen- 
dant imaginer la situation ou ces criteres correspondraient effectivement a la 
population que les auteurs disent avoir etudiee, que la selection a correctement 
ete prevue d'un point de vue logistique, mais ou la definition de la population 
ne serait pas pertinente pour repondre a la question posee. Par exemple, dans 
un article sur la performance du depistage de 1' infection par le virus de l'im- 
munodeficience humaine (VIH), une selection de sujets selon les criteres test 
Elisa-3 1 positif, test 'Western-blot positif, stade II de la classification des Centers 
for Disease Control, correspondrait bien a une definition « sujets infectes par 
le VIH, non symptomatiques », mais cette definition ne serait pas pertinente a 
la question posee qui implique que les sujets soient egalement en situation de 
depistage. 


Erreurs communes rencontrees dans la section Methodes 

■ Ne pas fournir suffisamment de details pour garantir la qualite des methodes et 
empecher ainsi la replication eventuelle de l'etude. 

■ Detainer une methode standard plutot que fournir une reference. 

■ Ne pas fournir de reference pour une technique standard non detaillee. 

■ Rapporter des resultats de l'etude. 

■ Fournir les definitions des sujets inclus mais pas les modalites pratiques de selection. 

■ Fournir les modalites pratiques de selection mais pas les definitions des sujets inclus. 

■ Fournir les definitions des variables mais pas les modalites pratiques de mesure. 

■ Parler de son etude au present. 


Les aides a la redaction des methodes 

La construction de la section Methodes peut etre facilitee par l'application de 
quelques principes simples. 11 est ainsi important de se referer aux instructions 
aux auteurs pour adapter la longueur et le style aux habitudes de la revue. 
Certaines revues utilisent ainsi des sous-titres pour l'organisation de cette sec- 
tion, par exemple Population, Mesures, Analyse statistique. II est egalement 
utile de consulter quelques exemplaires de la revue pour examiner la structure 
d'articles deja publies. Cette consultation permettra aussi de juger du niveau 
technique de la revue et, ainsi, de savoir quels termes techniques necessitent 


1 Enzyme-linked immunosorbent assay de troisieme generation. 
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d'etre definis et lesquels font partie du langage courant des lecteurs. II ne faut 
cependant jamais hesiter a definir les termes techniques, meme les plus simples, 
des que le concept ou la technique correspondants sont particulierement impor- 
tants pour la comprehension de l'etude. 

Les figures, les tableaux et les annexes permettent de raccourcir la section 
Methodes. Une figure peut ainsi resumer le processus de selection des individus 
ou l'application de mesures. Par exemple, certains standards actuels concernant 
les articles rapportant les resultats d'essais randomises [1], des etudes diagnos- 
tiques [2] et des etudes etiologiques [3] recommandent de rapporter les etapes 
de selection des individus sous forme d'un diagramme de flux (figure 20.1). Les 
caracteristiques cliniques de plusieurs populations ou les techniques de plu- 
sieurs outils de mesures similaires seront facilement presentees dans un tableau. 
Les modalites detaillees d'application d'une technique de laboratoire ou d'une 
analyse statistique, le contenu d'un questionnaire, bien qu'indispensables a la 
replication de l'etude, sont habituellement fastidieux a exposer et pas toujours 
necessaires a la comprehension des resultats de l'etude. Dans ces circonstances, 
il peut etre utile de les placer dans une annexe au rapport. 

Enfin, l'expose des methodes doit respecter les regies de conjugaison des 
verbes. Pour parler de ce qui a ete defini et fait dans l'etude, il ne faut utili- 
ser que le passe (imparfait ou passe compose). Le present n'est acceptable que 
pour enoncer qu'une technique est standard ou qu'un outil est fiable et valide. 



Figure 20.1. Exemple de diagramme de flux decrivant les etapes de selection 
des sujets dans un essai randomise hypothetique de l'Allocatol. 
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L'utilisation du present implique obligatoirement la citation d'une reference. 11 
est cependant indispensable de verifier que la reference correspond effective- 
ment a un document qui decrit la technique ou qui demontre sa fiabilite ou sa 
validite. 


L'essentiel a rctcnir 

■ La necessity d'exposer toutes les methodes implique que cette section est tou- 
jours longue. 

■ La longueur pourra etre reduite en utilisant des references pour des techniques 
standard ou pour justifier la validite des methodes. 

■ Les methodes ne doivent jamais inclure de resultats. 

■ Chaque partie doit rapporter des definitions et des modalites pratiques. 

■ La structure des methodes doit etre adaptee aux habitudes de la revue ciblee. 

■ L'utilisation de figures, de tableaux ou d'annexes peut simplifier I'enonce des 
methodes. 

■ Les methodes se presententau passe. 
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Chapitre 21 

Comment organiser 
la section Resultats ? 


« Que la strategie soit belle est un fait, 
mais n'oubliez pas de regarder le resultat. » 

Winston Churchill 


Les principes d'une bonne presentation des resultats 

L'organisation de cette section repose sur trois principes generaux. Le premier 
principe est qu'il ne faut ne fournir au lecteur que les resultats importants et qui 
lui seront utiles. Le deuxieme principe est que l'expose des resultats doit respec- 
ter la meme logique que la section Methodes. Le troisieme principe est d'utiliser 
a bon escient tableaux, figures et prose. Les resultats ne doivent comprendre 
que des faits documentes se rapportant directement a la reponse a la question 
posee dans 1' introduction. 

Un plan type des resultats 

La section Resultats doit commencer par une description de la population 
etudiee. Cette partie doit indiquer a quoi a abouti le processus de selection. 
Elle doit permettre au lecteur de savoir qui a ete etudie et s'il y a eu distor- 
sion par rapport a ce qui etait prevu et annonce dans les methodes. Le but est 
d'indiquer a quelle population les resultats sont effectivement applicables et 
s'il n'y a pas eu introduction d'un biais. Cette partie doit done rapporter le 
nombre de sujets selectionnes et leurs caracteristiques principales (cliniques, 
biologiques, sociobiographiques...). 11 faut aussi indiquer combien de sujets 
potentiellement eligibles ont effectivement participe (par exemple, sous la 
forme d'une proportion de sujets ayant renvoye un questionnaire), ainsi que 
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La structure du rapport d’une etude scientifique 


le devenir des sujets selectionnes, notamment si l'etude comportait un suivi. 
Cette premiere partie repose souvent sur l'utilisation d'un tableau decrivant 
les caracteristiques principales des groupes compares (tableau 21.1); quand 
les revues demandent de decrire le processus sous forme d'un diagramme 
de flux (figure 20.1), les effectifs aux differentes etapes du processus appa- 
raissent alors sur ce diagramme. 

La partie suivante doit fournir au lecteur les donnees permettant de 
repondre a la question principale. Cette partie va generalement compor- 
ter une estimation du parametre principal (risque relatif, difference de 
risque, difference de moyenne..., dans les etudes comparatives; moyenne, 
mediane, pourcentage, taux..., dans les etudes descriptives), une indication 
de la precision de cette estimation (intervalle de confiance, ecart type ou 
autre mesure de dispersion), et eventuellement les resultats d'un test statis- 
tique. Cette partie peut etre organisee en presentant d'abord l'analyse brute 
(ensemble de la population etudiee), puis les analyses plus complexes (ana- 
lyse stratifiee, modelisation...). On utilisera probablement des tableaux et, 
eventuellement, des figures pour faciliter la presentation de ces resultats 
(figure 21.1). 

La troisieme et derniere partie de la section Resultats expose les resultats des 
analyses dites secondaires. Ces analyses secondaires peuvent etre des analyses 
de sous-groupes ou des analyses d'objectifs secondaires. Cette partie, cepen- 
dant, n'est pas systematique et ne doit exposer que les analyses secondaires qui 
etaient prevues dans le protocole d'etude et celles qui sont reellement neces- 
saires a la comprehension ou a 1' interpretation des resultats principaux. Par 
exemple, dans un essai d'un medicament, une analyse secondaire importante 
concerne la tolerance du medicament. 


Tableau 21.1. Exemple de tableau decrivant les caracteristiques principales 
des groupes compares"'. 


Variables 

Insuffisance 
respiratoire 
(n = 14) 

Groupe 
temoin 
(n = 21) 

P 

EFL (%) 

61,6 ±34,0 

20,3 ± 24,6 

<0,05 

P0,1 (cm H 2 0) 

4,3 ± 1,7 

1,8 ±0,8 

<0,05 

PH 

7,41 + 0,02 

7,41 ± 0,03 

NS 

Index de masse corporelle 

26,4 ± 5 

26,2 ± 4 

NS 

Age (annees) 

68,0 ± 11,4 

67,0 ± 9,0 

NS 


* Adapte de : Vargas F, Boyer A, Bui HN, Salmi LR, Guenard H, Gruson D, et al. Respiratory failure in 
chronic obstructive pulmonary disease after extubation : value of expiratory flow limitation and airway 
occlusion pressure after 0.1 second (P0.1 )./ Crit Care. 2008; 23: 577-84. 
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Figure 21.1. Les questions a se poser pour structurer le plan des resultats. 


L'essenticl a rctcnir 

■ Tous les resultats preserves doivent etre importants pour le lecteur. 

■ Les resultats doivent etre coherents avee les methodes decrites. 

■ Les effectifs et des caracteristiques de la population etudiee indiquent a quelle 
population s'appliquent reellement les resultats. 

■ La reponse a la question principale doit etre quantifiee en presentant d'abord 
les analyses simples puis les analyses complexes. 

■ Les resultats secondaires doivent etre limites a ceux prevus au protocole. 


Chapitre 22 

Quels pieges eviter 
dans la section Resultats ? 


« Le monde que nous avons cree est le resultat 
de notre niveau de reflexion. » 

Albert Einstein 


Les resultats, aussi courts que possible 

Les auteurs novices peuvent tomber dans trois pieges concernant la longueur de 
la section Resultats. Premierement, les auteurs peuvent negliger la phase de pre- 
paration qui consiste a choisir les resultats qui doivent etre presentes dans Par- 
ticle. 11 est en effet parfois difficile de sacrifier certains resultats et il peut alors 
paraitre plus simple d'exposer tout ce qui a ete fait. Si cette option est prise, le 
lecteur risque fort de ne pas voir les resultats importants, perdus dans la masse 
des resultats qui ne l'interessent pas. Deuxiemement, l'application trop stricte 
du principe general de detail peut amener les auteurs meticuleux a exposer tous 
les resultats negatifs. S'il n'existe pas de correlation entre huit variables, il n'est 
pas forcement necessaire de faire une phrase pour chacune des 28 correlations 
negatives. Cette situation peut etre resolue de trois manieres : en omettant ces 
resultats s'ils ne sont pas pertinents, en les resumant par un tableau s'ils sont 
fondamentaux ou, plus habituellement, en enonqant par une phrase courte que 
ces resultats sont negatifs. On peut alors ajouter entre parentheses que les don- 
nees ne sont pas montrees (en anglais : data not shown ) ou que les resultats 
detailles sont disponibles sur demande aupres des auteurs (en anglais : data 
available upon request to the authors ). Troisiemement, les repetitions allonge- 
ront inutilement la section Resultats. Ces repetitions peuvent etre liees a l'intro- 
duction de methodes deja definies dans la section Methodes ou a une mauvaise 
utilisation des tableaux et figures. 
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Les erreurs de style souvent rencontrees 
dans les resultats 

La premiere difficulte de style concerne l'utilisation du passe. Les resultats rap- 
portes sont particuliers a l'etude; ils sont specifiques d'une population donnee, 
a une periode donnee, done n'existent que dans le passe. II n'existe aucune 
garantie que ces resultats seraient observes dans une autre population, a une 
autre periode, meme en appliquant exactement les memes methodes. Ce n'est 
qu'une fois que ces resultats auront ete valides par les pairs des auteurs qu'ils 
pourront etre consideres comme des faits etablis auxquels on pourra faire refe- 
rence en utilisant le present. 

La plus grande difficulte de style concerne l'obligation d'utiliser un ton 
neutre. La section Resultats doit decrire des resultats, tels qu'ils sont, pas tels 
que les auteurs les interpretent. L'interpretation des resultats ne sera en effet 
donnee que dans la discussion. Au contraire, les auteurs devront laisser au lec- 
teur son jugement quant a l'importance des nombres. Cela implique d'etre 
precis et de quantifier les resultats et d'eviter les expressions vagues ou emo- 
tionnelles qui peuvent influencer le lecteur. 

Exemples : il faut bannir de cette section les expressions telles que : « il est 
important de noter que... » ou « nous avons eu a deplorer... » qui tendent a for- 
cer le lecteur a considerer qu'un resultat est important ou negatif, alors qu'un 
examen neutre des donnees l'amenerait peut-etre a une conclusion differente. 
De meme, il faut remplacer toutes les expressions de type : « tel groupe etait 
significativement plus age que tel autre... » par un expose precis des moyennes 
et des parametres statistiques permettant de juger si la difference est effective- 
ment importante et statistiquement significative 1 . 


Erreurs communes rencontrees dans la section Resultats 

■ Noyer les resultats les plus importants dans trap de resultats sans interet. 

■ Ne pas rapporter les resultats de la selection des sujets. 

■ Ne pas quantifier les resultats. 

■ Essayer d' influencer le lecteur par des formules emphatiques ou emotionnelles. 

■ Repeter les methodes correspondant a chaque resultat. 

■ Ne pas utiliser tableaux, figures et annexes a bon escient. 

■ Parler de son etude au present. 


1 Les notions de significations clinique et statistique sont definies et expliquees dans les 
chapitres 31 et 36. 
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L'utilisation des tableaux et des figures 
dans les resultats 

L'utilisation de tableaux et de figures peut poser des problemes aux auteurs 
novices. Ces deux formes de communication vont cependant, dans certaines 
circonstances, ameliorer la qualite de la communication. Tableaux et figures 
permettent notamment de fournir des donnees detaillees ou nombreuses qui 
seraient fastidieuses a exposer ou a lire sous forme de prose. Tableaux et figures 
ont des indications specifiques, qui sont discutees dans le chapitre 23. Ils doivent 
suivre les memes regies generates : 

• ils doivent etre comprehensibles independamment du texte; cela implique 
que les titres, legendes et notes explicatives soient suffisamment explicites, 
clairs et complets pour que le lecteur presse n'ait pas besoin de lire l'ensemble 
du rapport ou de Particle pour « voir » les resultats ; 

• ils ne doivent pas dupliquer l'information presente dans la prose; cela 
implique que la prose correspondant a un tableau ou a une figure ne doit pas 
decrire en detail sa nature ou son contenu, mais se limite a souligner le ou les 
quelques points marquants (le seul resultat statistiquement significatif, le pic 
d'epidemie...) ; 

• ils ne doivent pas se dupliquer les uns les autres. Le fait qu'un tableau 
et une figure puissent etre indiques pour les memes donnees ne justifie pas 
de presenter ces donnees sous les deux formats : les auteurs doivent faire 
un choix, souvent difficile, pour eviter ce qui deviendrait une repetition des 
memes resultats ; 

• ils doivent apparaitre au bon endroit dans le rapport ou Particle. Bien 
qu'etant batis comme des entites separees du texte, ils doivent etre integres 
dans la logique de lecture des resultats. Cela implique que tous les tableaux et 
figures soient appeles au moins une fois dans le texte (figure 22.1) et que la mise 
en page permette de trouver facilement les tableaux et figures correspondant 
a un appel dans le texte. Quand la mise en page ne depend pas des auteurs, 
notamment quand un manuscrit est soumis pour publication dans une revue, il 
peut etre souhaitable d'indiquer a l'editeur ou le tableau ou la figure doit logi- 
quement apparaitre (cf. figure 22.1). De telles indications sont inutiles pour les 
revues dont les imperatifs editoriaux impliquent, par exemple, que les figures 
et les tableaux soient places systematiquement apres le premier appel dans le 
texte. 
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RESULTS 

In 1986, 2970 subjects presenting with at least one lower extremity injury were 
included in the initial study. Of these, 708 had femoral neck fractures and 656 had 
also been injured in at least another body region than the lower extremity. Of the 
1606 subjects with isolated lower extremity injury, 129 were selected for follow-up. 
Most subjects had a severe (AIS-3: 69 subjects; 53.5%) or moderate injury (AIS-2: 52 
subjects; 40 The distribution of age and gender was similar in all groups 


Appel dans 
le texte 


59 


(Table I). Traffic -related events and falls were the most frequent circumstances of 
injury. Fractures of long bones (femur or leg) were the most frequent severe lesions, 
whereas injuries to the knee were the most frequent moderate lesions 
» Table / approximately here « 

Nine subjects died during follow-up. A 59-year-old woman with minor knee 
injury died within six months and a 32-year-old man with a complex fracture of the 
femur died five years after the injury. The six other subjects who died were aged 5 
to 99 years. All deaths were unrelated to the initial event. Twenty-three subjects 
were not seen at six months, including 12 who were definitely lost to follow-up. 
Another 12 subjects were lost to follow-up between six months and five years after 
the study ended. Subjects who were lost to follow-up at either period were 
significantly younger (mean; 24 vs. 39 years; P < 0.001) and were more likely to be 
unemployed at the time of injury (data not shown); all were alive at five years. Four 
subjects were excluded from the analysis at five years because they had intercurrent 
diseases that precluded assessment of injury-related impairments and disabilities. 


indications 
a l editeur 


Figure 22.1. Exemple de mise en page d'un manuscrit, illustrant l'appel d'un tableau dans 
le texte et l'indication a l'editeur permettant une mise en page logique. 
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L'essentiel a rctcnir 

■ Line section resultats peut etre courte si les auteurs savent choisir les resultats 
les plus importants a transmettre au lecteur. 

■ Tous les resultats doivent etre ecrits au passe. 

■ II taut utiliser un ton neutre, factuel et eviter les expressions emotionnelles 
ou emphatiques. 

■ line utilisation raisonnee des tableaux et des figures ameliore une communica- 
tion synthetique des resultats. 


Chapitre 23 

Quand utiliser des tableaux 
et des figures ? 


« Avec les mots, on marque le mouvement, 
avec les images, on le fixe. » 

Louis Scutenaire 


Les indications des tableaux 

Les tableaux sont utiles quand des donnees tres repetitives doivent etre rappor- 
tees, par exemple lorsque la meme analyse a ete faite dans plusieurs sous-groupes 
(exemple du tableau 21.1). La description de la population etudiee, qui consiste 
souvent a comparer deux groupes (patients traites et non traites dans un essai 
randomise, sujets exposes et non exposes dans une etude de cohorte, cas et 
sujets temoins dans une etude cas-temoins...) 1 , fait ainsi logiquement l'objet du 
premier tableau de la section Resultats. 

Les tableaux sont aussi indiques pour fournir les donnees indispensables 
pour repliquer les calculs principaux. Par exemple, dans une evaluation d'un 
nouveau test diagnostique, un tableau indispensable fournira les donnees 
necessaires au calcul de la sensibilite et de la specificite du test 2 . Les regies 
de presentation des tableaux et des exemples de tableaux quantitatifs figurent 
dans le chapitre 71. Enfin, des tableaux non quantitatifs peuvent etre utilises 
pour mettre en valeur des mots cles caracterisant certains aspects de 1' etude. Par 
exemple, un tableau peut resumer les caracteristiques d'etudes publiees dans 
une synthese de la litterature, ou des caracteristiques qualitatives de plusieurs 


1 Ces termes sont definis dans le chapitre 32. 

2 Ces termes sont definis dans le chapitre 31. 
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groupes compares ou des examens biologiques utilises. Le tableau 3.1 est un 
exemple de tableau non quantitatif. 

Un tableau doit etre presente de maniere a ce que le lecteur n'ait pas a faire 
des allers et retours trop nombreux entre le texte et le tableau. Le format 
doit aussi permettre au lecteur de voir les donnees apparaitre clairement sans 
qu'il ait a les chercher parmi des elements structuraux du tableau. La mise en 
forme est en pratique une tache difficile et qui prend du temps. Quelques regies 
simples et l'acces a un bon traitement de texte facilitent cependant cette tache 
(cf. chapitres 71 et 72). 


Les indications des differents types de figures 

Une figure est definie comme un ensemble de materiaux ne pouvant pas etre 
transcrits en caracteres d'imprimerie. Les performances des traitements de 
texte actuels tendent cependant a rendre cette definition obsolete. Parmi les 
figures, les graphiques illustrent les informations quantitatives et sont done 
particulierement importants pour les etudes cliniques et epidemiologiques. La 
figure 22.1, par exemple, comporte essentiellement du texte et n'est done pas 
un graphique. II s'agit bien d'une figure du fait de la presence des fleches et des 
cadres. D'autres figures parfois utilisees dans les rapports d'etudes cliniques ou 
epidemiologiques sont les photographies, les cartes, les algorithmes et les dia- 
grammes de flux (cf figure 20.1). 

Une figure est utile quand elle permet de montrer un fait ou quand elle 
augmente la qualite de la communication. Dans le premier cas, il s'agit de 
montrer un element capital des resultats, par exemple une caracteristique cli- 
nique (photographie d'une fistule), la cause d'une epidemie ou un exemple 
(figure 23.1). Dans le second cas, il s'agit de montrer des distributions, des ten- 
dances ou des contrastes concernant des donnees abondantes qui seraient plus 
difficiles a montrer sous forme de tableau ou de prose. 

En communication scientifique, un graphique doit etre une visualisation 
bien construite de donnees interessantes [1, 2], L'utilisation d'un gra- 
phique n'est done justifiee que si les auteurs veulent montrer une varia- 
tion. Un graphique devrait aussi avoir de la substance, e'est-a-dire que la 
variation visualisee devrait etre interessante pour le lecteur. Enfin, un gra- 
phique doit etre fonctionnel, e'est-a-dire qu'il devrait respecter les objec- 
tifs de la communication scientifique : etre visible, etre comprehensible et 
etre credible. Le fait d'etre visible n'est jamais suffisant, mais e'est souvent 
le seul objectif atteint quand les auteurs, ou le logiciel graphique, essaient 
surtout de rendre le graphique impressionnant visuellement. Les principes 
et techniques de la communication graphique sont exposes en detail dans 
les chapitres 73 a 76. 
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Figure 0. Exemple de technique d’interrogatoire + TitPG 

pour les etudes epidemiologiques. 

Uinterviewer (A) et le sujet (B) doivent etre mis 
en situation d’aveugle, facilitee par un consentement 

eclaire (C) ; la duree de I’entrevue depend de la Legende 

puissance de I’ampoule (D) (minimum 100 W). 


Figure 23.1. Exemple reprenant les elements essentiels qui doivent apparaitre dans une figure. 


Erreurs communes rencontrees 
dans I'utilisation des tableaux et figures 

■ Ne pas fournir un titre specifique a I'etude. 

■ Repeter leur contenu dans le texte. 

■ Montrer des tableaux et des figures qui font double emploi. 

■ Ne pas indiquer par des appels dans le texte quand tableaux et figures doivent 
etre regardes. 

■ Fournir des figures illisibles. 

■ Ne pas respecter les regies de presentation des tableaux, notamment celles 
concernant la coherence des nombres. 


L'essentiel a rctcnir 

■ Les tableaux sont utiles pour presenter des donnees tres repetitives 

et les donnees essentiel les a la verification des resultats les plus importants. 

■ Les tableaux doivent etre construits pour permettre au lecteur de voir clairement 
les donnees. 

■ Les figures de type photographie, carte, algorithme ou diagramme de flux 

sont utiles si elles apportent un element essentiel sous un format clair et simple. 

■ Les graphiques doivent etre une representation bien construite de donnees 
interessantes pour le lecteur. 

■ Un graphique doit etre visible, comprehensible et credible. 
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Chapitre 24 

Comment organiser 
la discussion ? 


« Je deteste les discussions, 
elles vons font parfois changer d'avis . » 

Oscar Wilde 


Les principes d'une bonne discussion 

Cette section est difficile a ecrire, car son organisation est moins formalisee 
que les autres. Cet inconvenient a comme contrepartie de laisser plus de liberte 
aux auteurs que les autres sections. En pratique, l'organisation de la discussion 
depend beaucoup de l'etude, de son originalite, de l'importance des resultats et 
des difficultes methodologiques rencontrees. Malgre tout, a la fin de la discus- 
sion, le lecteur doit pouvoir se forger une idee quant a 1) l'atteinte de l'objectif 
de l'etude (comment a-t-on repondu a la question initiale?); 2) la validite de 
ces resultats; 3) l'apport reel de l'etude dont les resultats doivent avoir ete mis 
en perspective par rapport aux connaissances du moment. 

Les elements qui peuvent constituer le plan de la discussion sont (figure 24.1): 
un resume des principaux faits, une discussion de la validite des resultats, une 
discussion du caractere generalisable des resultats, une mise en perspective 
des resultats et un enonce de leurs implications. Une conclusion generate 
est inutile, car elle ne ferait que repeter des elements deja enonces dans la 
discussion. 


Les resultats principaux et les limites de l'etude 

Le resume des principaux faits doit etre bref. 11 s'agit de presenter, parmi tous les 
resultats detailles dans la section precedente, ceux qui meritent d'etre retenus du 
point de vue des auteurs. II ne faut pas se contenter de repeter les resultats, mais 
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Figure 24.1. Les questions a se poser pour structurer le plan de la discussion. 


les formuler differemment pour indiquer au lecteur que les auteurs veulent 
le persuader que ces resultats sont importants. Le reste de la discussion doit 
alors apporter les arguments pour convaincre le lecteur que les auteurs ont 
raison. 

Le premier argument est que les resultats sont valides et que les eventuels 
problemes methodologiques rencontres ne remettent pas en cause les conclu- 
sions de l'etude. Pour chacun de ces problemes, cette partie doit indiquer quelle 
en etait 1' importance et quel effet il peut avoir sur la credibility des resultats. 
Cette partie peut etre organisee selon la classification habituelle des problemes 
de validite en epidemiologie, qui repond aux questions suivantes : 

• les eventuels problemes de selection des individus peuvent-ils avoir introduit 
un biais dans les estimations (biais de selection ou de recrutement) ? 

• les eventuels problemes de mesure peuvent-ils avoir introduit un biais dans 
les estimations (biais d'information ou de mesure) ? 

• les eventuels desequilibres, entre les groupes compares, des distributions des 
variables pronostiques peuvent-ils avoir introduit un biais dans les estimations 
(biais de confusion) ? 

• cette discussion des biais eventuels peut etre completee par une reflexion sur 
la taille de la population etudiee et la puissance statistique de l'etude. Etaient- 
elles suffisantes pour mettre en evidence l'effet attendu ? 

Pour chacun de ces problemes possibles, il faut indiquer si l'estimation a ete plu- 
tot surestimee ou plutot sous-estimee. Dans la mesure du possible, il faut quantifier 
l'importance du biais; au minimum, il faut expliquer comment ^interpretation des 
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resultats est affectee par le probleme (ne change pas, doit etre faite avec precaution 
ou est remise en question - dans ce dernier cas, on peut cependant se demander 
pourquoi publier). 

La partie suivante, concernant le caractere generalisable des resultats, doit 
indiquer au lecteur a quelle population les resultats peuvent s'appliquer. La 
question a laquelle les auteurs doivent repondre est : les resultats sont-ils gene- 
ralisables a une population plus large que celle strictement definie par les cri- 
teres d'inclusion? La generalisation des resultats a une population plus large 
doit etre justifiee. 11 faut aussi envisager, si Ton a observe des resultats diffe- 
rents d'un sous-groupe a l'autre, en quoi la generalisation des resultats peut 
etre limitee. 

La reponse a la question posee decoule logiquement de cette discussion 
methodologique. Les auteurs doivent dire a quel point ils ont repondu a la ques- 
tion posee, compte tenu des limites precedemment evoquees. S' ils ont reconnu 
l'existence de biais notables, quelles reserves doivent etre apportees a la reponse 
a la question posee ? Le role de cette partie est de dire au lecteur quelle reponse 
est retenue et de faire le lien avec la mise en perspective qui fait l'objet des para- 
graphes suivants de la discussion. 

La mise en perspective et les implications 
des resultats 

La mise en perspective des resultats de l'etude consiste a les comparer aux 
connaissances au moment de la redaction. Cette partie peut s' organiser logique- 
ment en discutant successivement les resultats qui confirment les connaissances, 
ceux qui revelent des nouveaux faits et ceux qui contredisent les connaissances. 

• Si les resultats confirment des faits, des concepts ou des theories connues, les 
auteurs doivent indiquer a quel point les resultats vont dans la meme direction. 
La discussion doit rappeler les interpretations deja proposees et indiquer si les 
auteurs soutiennent ces interpretations ou s'ils ont d'autres explications. 

• Si l'etude revele des faits jusqu'alors inconnus ou permet de definir des nou- 
veaux concepts ou des nouvelles theories, les auteurs doivent clairement argu- 
menter en quoi ces faits, concepts ou theories sont acceptables et represented 
une progression logique par rapport aux connaissances du moment. 

• Si les resultats contredisent les observations precedentes, les auteurs doivent 
argumenter a quel point ces observations sont remises en question. 

Souvent, la conclusion de cette partie sera prudente et indiquera quelles ana- 
lyses ou etudes complementaires permettraient eventuellement de resoudre 
ces contradictions. Cette conclusion permet alors de faire le lien avec la partie 
concernant les implications de l'etude. 

Les implications peuvent etre discutees vis-a-vis de la recherche, de la pra- 
tique clinique et de la sante publique. Le choix de discuter ces trois types 
d'implication et l'ordre dans lequel ils sont discutes depend du public cible 
par le rapport. Les suggestions de recherche peuvent etre organisees en abor- 
dant les besoins de recherche fondamentale, de recherche clinique, de recherche 
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epidemiologique, de recherche sur les systemes de sante... Les auteurs peuvent 
evoquer dans cette partie les besoins en termes de systeme d'information : sur- 
veillance epidemiologique, systemes de vigilance et autres recueils de donnees 
systematiques. Les implications pour la pratique clinique peuvent concerner la 
prevention, le depistage, les capacites de diagnostic ou de traitement, ou la rea- 
daptation. Les consequences pour 1' organisation du systeme de soins doivent 
eventuellement etre evoquees, ce qui permet de faire le lien avec les conse- 
quences pour la sante publique. Les auteurs peuvent indiquer si le probleme 
de sante qui a fait l'objet de l'etude doit etre considere comme plus important 
qu'il ne l'etait auparavant. Les resultats peuvent aussi suggerer que les actions 
de sante existantes soient modifiees ou que de nouvelles actions soient menees. 
Les implications sur l'organisation du systeme de sante peuvent conclure cette 
partie. Bien sur, tous ces points ne vont pas systematiquement etre evoques dans 
toutes les etudes; neanmoins, toutes les implications evoquees doivent etre clai- 
rement justifiees. 

La discussion peut se terminer sur deux elements : des recommandations 
et une conclusion generale. Les recommandations sont une traduction des 
implications en termes de premieres mesures concretes a prendre rapidement. 
Certaines revues souhaitent que les auteurs emettent ces recommandations, 
d'autres l'interdisent, pour bien separer le role du chercheur de celui du deci- 
deur. La conclusion generale est consideree par quelques revues comme une 
section independante de la discussion. Si cette conclusion est une simple syn- 
these des elements principaux a retenir de la discussion (resultats principaux et 
implications majeures), elle est completement inutile, car elle entraine obliga- 
toirement des redites qui allongent inutilement le texte. 


L ' esse n tic I a retenir 

■ La discussion est la section la plus difficile a ecrire mais elle laisse plus de liberte 
aux auteurs que les autres sections. 

■ Les auteurs doivent resumer les faits marquants des resultats, sans les repeter. 

■ Les limites importantes de l'etude doivent etre evoquees. 

■ Le caractere plus ou moins generalisable des resultats doit etre discute. 

■ L'etude doit etre comparee aux connaissances issues de la litterature publiee 
au moment de la redaction. 

■ Les implications des resultats peuvent concerner la recherche, la pratique clinique 
ou la sante publique. 


Chapitre 25 

Quels pieges eviter 
dans la discussion ? 


« La connaissance progresse en integrant en elle 
V incertitude, non en l'exorcisant.» 

Edgar Morin 


Le juste milieu entre une discussion trop courte 
et une discussion trop longue 

Trop longue, une discussion lasse et est difficile a organiser. Trop courte, elle 
risque de donner l'impression de lacunes dans les connaissances des auteurs. 
Les discussions sont de ce fait souvent trop longues. 

Les raisons les plus frequentes des longueurs sont evitables. Une longueur 
excessive peut etre due a : 1) des repetitions inutiles (recommandations et 
conclusion, rappel detaille des resultats) ; 2) l'introduction de nouveaux resultats 
pour appuyer des arguments (analyses secondaires de validite, par exemple); 
3) la description des methodes pour argumenter certains aspects de validite ou la 
repetition des precautions prises pour garantir cette validite, deja evoquees dans 
la section Methodes; 4) une approche non synthetique de la mise en perspective 
des resultats, soit en faisant une revue detaillee de la litterature, y compris des 
etudes non pertinentes, soit en decrivant separement toutes les etudes portant 
sur un meme point, alors qu'une description globale et la citation des references 
seraient suffisantes. La mise en perspective peut aussi etre inutilement longue si 
tous les resultats sont discutes, y compris ceux qui n'ont aucune implication 
pratique. 
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La difficult^ de I'autocritique et de la comparaison 
aux autres 

La discussion des difficulties methodologiques rencontrees est un exercice peril- 
leux. Une erreur souvent faite par les etudiants qui viennent d'avoir une initia- 
tion a l'epidemiologie est de reprendre le catalogue de tous les biais possibles et 
imaginables pour dire qu'ils n'etaient pas presents dans l'etude. Une autre erreur 
est de tellement detailler une difficult^ methodologique que la seule conclusion 
a laquelle peut aboutir le lecteur est que l'etude est mauvaise et done sans inte- 
ret. Les auteurs devront done decrire brievement chaque probleme methodo- 
logique et guider rapidement le lecteur a travers les arguments qui suggerent 
que les resultats ne sont pas fondamentalement remis en question. Bien evidem- 
ment, il ne s'agit pas de cacher l'importance d'un biais. Toute la difficult^ est 
done d'etre honnete sans aller jusqu'a l'« auto-flagellation ». 


Remarque 

Un vrai probleme observe dans une etude n'entraTne pas obligatoirement un biais 
et un biais ne remet pas obligatoirement en cause les conclusions des auteurs. Par 
exemple, un probleme de selection (disons des refus de participation) ne biaisera 
pas l'etude si ce probleme a ete exactement le meme dans les deux groupes com- 
pares et s'il n'y a pas de difference majeure entre les sujets ayant participe et ceux 
n'ayant pas participe. Dans une etude demontrant I'efficacite d'un vaccin, si les 
auteurs peuvent argumenter qu'un biais de mesure, bien que reel et incontestable, 
a eu comme impact une sous-estimation du parametre d'efficacite, les conclusions 
ne peuvent etre que renforcees. 


Une erreur est de mettre en perspective les resultats par rapport aux connais- 
sances au moment ou l'etude a ete commencee. Cette erreur est facile a eviter en 
verifiant les parutions recentes le plus tard possible dans le processus de redac- 
tion. Bien sur, cela implique parfois d'avoir a assumer qu'une etude est devenue 
en partie obsolete. Ce caractere obsolete devient alors un point important de 
la discussion qui doit montrer au lecteur ce que l'etude peut encore apporter. 


Erreurs communes rencontrees dans la discussion 

■ Repeter des resultats deja fournis dans la section Resultats. 

■ Repeter, pour argumenter la validite des resultats, des methodes deja fournies dans 
la section Methodes. 

■ Trap detailler la mise en perspective en citant des etudes non pertinentes ou en 
discutant des resultats sans importance. 

■ Transformer la discussion methodologique en un catalogue d'erreurs. 

■ Trap detailler une limite methodologique et donner I'impression que l'etude n'a 
aucune valeur. 

■ Ne pas tenir compte des publications les plus recentes dans la mise en perspec- 
tive des resultats. 
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Un autre risque est d'avoir a reecrire une discussion que Ton pensait terminee 
parce qu'une etude importante a ete publiee apres que le manuscrit a ete ecrit. 

Les erreurs de style souvent rencontrees 
dans la discussion 

La discussion est la section qui laisse le plus de liberte de style. Ainsi, les auteurs 
ne sont pas tenus a 1' utilisation d'un seul temps : ils peuvent employer le passe 
(imparfait ou passe compose) pour evoquer leur etude ou pour des descrip- 
tions de resultats d'etudes publiees, le present pour tous les faits, les concepts 
et les theories etablis, mais aussi le futur pour les perspectives et le condition- 
nel pour des hypotheses soulevees. La liberte de style est aussi liee au fait que 
la discussion exprime autant les opinions des auteurs que des faits. On peut, 
par exemple, etre direct pour exprimer l'importance des resultats. Le risque est 
alors d'exagerer et de manquer de modestie. La liberte d'expression rend par- 
fois difficile le respect de l'imperatif de clarte. Cela est particulierement vrai 
pour l'expose de nouvelles hypotheses ou pour 1' argumentation de certaines 
opinions. De ce fait, la discussion est la section du rapport qui necessite le plus 
d'etre critiquee par des lecteurs independants, avant la soumission a une revue. 

Ces difficultes expliquent que la discussion est souvent la partie la plus faible 
des manuscrits soumis aux revues scientifiques. Les auteurs ont facilement ten- 
dance a souligner plus facilement les forces que les faiblesses de leur etude, a 
exagerer l'importance de leur etude, en discutant trop les generalites plutot que 
les faits precis qu'ils ont effectivement observes. 

Certains ont done propose une structure standard qui obligerait les auteurs 
a evoquer [1] : 1) les resultats les plus importants; 2) les forces et faiblesses 
intrinseques de l'etude; 3) les differences notables avec les connaissances du 
moment; 4) les explications possibles des resultats et leurs implications pour les 
cliniciens et les politiques; 5) les questions restees sans reponses et leurs impli- 
cations pour la recherche. Cette proposition ne fait d'ailleurs que reprendre 
le contenu habituellement recommande pour bien organiser les discussions. 
L'avenir dira si l'ajout de sous-titres permettra aux auteurs d'effectivement 
mieux organiser les discussions. 


L'essenticl a rctenir 

■ Une discussion aura la juste longueur si les repetitions sont evitees et si la mise 
en perspective des resultats est fondee sur une revue synthetique limitee 

aux seules etudes pertinentes pour comprendre les conclusions. 

■ Tous les problemes methodologiques doivent etre discutes honnetement 
pour montrer leur reel impact sur ('interpretation des resultats. 

■ La revue de la litterature doit etre mise a jour jusqu'au dernier moment. 


Reference 

[1] Smith R. The case for structuring the discussion of scientific papers. Much the same as 
that for structuring abstracts. BMJ. 1999; 318: 1224-5. 


Chapitre 26 

Quelles references utiliser ? 


« Ignorer le passe, c'est aussi raccourcir I'avenir. » 

Julien Green 


Le role des references 

Les references sont des documents auxquels les auteurs renvoient le lecteur [1], 
Les references utilisees dans un rapport d'etude doivent permettre aux auteurs 
de justifier tout enonce qui n'est pas fonde sur les informations directement 
issues de l'etude. Elies doivent ainsi fournir au lecteur le moyen de verifier que 
ces enonces ont une base reelle dans la litterature internationale. La presenta- 
tion des references doit done permettre au lecteur de retrouver l'information 
originale et, de ce fait, tous les documents ne sont pas utilisables comme refe- 
rences dans un rapport d'etude. 

Toutes les references citees dans un rapport d'etude doivent pouvoir etre 
retrouvees par tous les lecteurs potentiels. Cela implique de bien connaitre ces 
lecteurs potentiels et de n'utiliser que des documents qui sont accessibles par le 
lecteur le moins bien place. Ce lecteur est generalement un confrere anonyme 
qui travaille dans un pays etranger dont la langue n'est pas celle des auteurs. 11 
a souvent des moyens limites qui ne lui permettent d'acceder qu'aux reseaux 
bibliographiques les plus abordables et aux textes faciles a trouver. Bien que 
les moyens modernes de communication, notamment electroniques, facilitent 
maintenant les echanges, les types de documents qui respectent ces exigences 
sont peu nombreux (tableau 26.1). 

Outre la difficult^ d'acces, deux aspects doivent amener les auteurs a eviter 
certains types de reference : l'absence d'une evaluation critique du document 
avant sa publication et la quantite limitee de l'information pour juger de la 
qualite du contenu. Une revue sans comite de lecture est habituellement moins 
exigeante quant a la qualite des methodes des etudes. Les publications courtes, 
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Tableau 26.1. Types de documents a eviter ou a proscrire dans une liste 
de references. 

Citations 

A eviter 

A proscrire 

Explication 

These; article sous presse 

Actes de congres non publies 

Difficile a obtenir 

Resume publie; 
lettre a la redaction 


Contenu insuffisant 

Communication personnelle* 

Communication orale 

Difficilement verifiable 


Article soumis pour 
publication 

Existence non garantie 


Reference de seconde main 

Contenu non verifie 


* Habituellement incluse dans le texte; ne doit pas apparaitre dans la liste de references. 


resumes et lettres a la redaction, meme quand elles apparaissent dans des revues 
avec comite de lecture, ne contiennent generalement pas assez d'informations 
pour permettre de juger de la qualite des etudes. 

Les references a eviter 

Pour permettre au lecteur d'acceder au document et de verifier son contenu, 
certaines references sont done a eviter. Les theses, memes si elles peuvent etre 
accessibles dans des bases de donnees specifiques, peuvent etre difficiles a obte- 
nir en dehors du pays d'origine. L'utilisation des resumes et des lettres a la 
redaction publies dans des revues avec comite de lecture doit etre limitee a 
illustrer des hypotheses, a souligner des incertitudes dans nos connaissances 
ou a attribuer des idees a leurs auteurs originaux. Leur utilisation pour citer 
des etudes n'est generalement pas acceptable du fait du caractere incomplet 
de leur contenu. Les « communications personnelles », si elles sont autorisees 
par la revue dans laquelle Particle doit etre publie, doivent aussi etre limitees a 
des hypotheses ou idees soulevees par d'autres personnes que les auteurs; elles 
apparaissent habituellement entre parentheses dans le texte ou sous forme de 
notes de has de page plutot que dans la liste des references. 

Les articles publies dans des actes de congres ne sont utilisables comme 
references que si ces actes ont un numero ISSN ( International Standard Serial 
Number ) ou ISBN ( International Standard Book Number). Ces numeros de dix 
(pour les livres) ou huit chiffres (pour les revues ou livres publies a rythme regu- 
lier) permettent notamment d'identifier l'editeur et le lieu d'edition et, ainsi, 
de commander l'ouvrage. Les references a des actes de congres publies et a 
des livres, cependant, devraient etre limitees a ceux dont la publication a fait 
l'objet d'une lecture critique - congres et livres avec comite de lecture - ou aux 
ouvrages de references. Enfin, la mention d'articles «sous presse» doit etre 
evitee, car la citation ne pourra pas contenir tous les elements necessaires pour 
localiser le document original (ces elements sont discutes dans le chapitre 27). 
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Les references a proscrire 

D'autres documents sont a proscrire, car ils ne sont pas accessibles. Ainsi, les 
actes de congres sans numero ISSN ou ISBN et les resumes non publies ne 
doivent pas etre utilises. Le contenu d'une presentation orale, aussi interessant 
soit-il, ne doit jamais etre cite s'il n'a pas fait l'objet d'une publication reperto- 
riee. Les articles « soumis pour publication » ne sont pas accessibles : d'une part, 
les elements necessaires a la localisation du document n'existent pas encore et, 
d'autre part, la soumission d'un article n'est pas synonyme de son acceptation, 
certains articles soumis n'arrivant d'ailleurs jamais au stade de la publication. 
Enfin, un document, meme s'il fait partie des types habituellement acceptes ou 
toleres, ne doit jamais etre cite si les auteurs ne disposent pas d'un original qui 
leur permette de verifier que le contenu et la reference existent vraiment. Citer 
un document de seconde main (par exemple, sous la forme «cite par Untel») 
peut en effet entrainer une accumulation de distorsions et d'erreurs de trans- 
cription qui rendent les propos des auteurs inverifiables et done inacceptables. 


L'essentiel a retenir 

■ Les references doivent permettre aux lecteurs de verifier le contenu de tous les 
enonces qui ne sont pas fondes sur I'etude rapportee. 

■ Tous les documents cites doivent pouvoir etre retrouves par les lecteurs les moins 
favorises. 

■ Les documents courts (resumes, lettres a la redaction) doivent etre evites. 

■ Les documents qui n'ont pas ete soumis a une revue critique doivent etre evites. 

■ Les theses, les articles sous presse, les communications personnelles sont a eviter. 

■ Les rapports et les actes non indexes par un ISBN ou un ISSN, les articles soumis 
pour publication ou les citations indirectes doivent etre proscrits. 


Reference 

[1] Mouillet E. La recherche bibliographique en medecine et sante publique : guide d'acces. 
Issy-les-Moulineaux : Elsevier Masson; 2010. 


Chapitre 27 

Comment presenter 
les references ? 


« Loin d'epuiser nne matiere, 
on n'en doit prendre que la fleur . » 

Jean de La Fontaine 


L'importance d'une presentation exacte 
des references 

La presentation des references est importante pour deux raisons. Le lecteur doit 
d'abord pouvoir reperer facilement, dans le texte, quels enonces ne sont pas 
fondes sur les donnees de l'etude. Le lecteur doit aussi, s'il le souhaite, trouver 
les elements necessaires au reperage des documents originaux sur lesquels ces 
enonces sont fondes. La presentation des references doit done comporter un 
appel dans le texte (renvoi du lecteur a un document exterieur a l'etude) et une 
liste des elements de reperage, appelee « liste de references ». La standardisation 
de cette presentation constitue ce que Ton appelle un « systeme de reference ». 


Liste de references ou bibliographie? 

Une liste de references ne doit pas etre confondue avec une bibliographie. La liste 
de references ne comporte que les documents effectivement utilises dans le rap- 
port d'etude. Une bibliographie est une serie de documents portant sur le meme 
sujet; son role est de fournir au lecteur des elements de lecture complementaire 
pour approfondir ce sujet. Pour couvrir completement le sujet, la bibliographie com- 
portera generalement des documents qui n'ont pas ete utilises dans le rapport. La 
liste de references peut comporter des documents qui ne sont pas tous en rapport 
avec le meme sujet. Elle ne permet pas, a priori, «d'en savoir plus» puisque ne 
doivent y apparaTtre que des documents dont le contenu est utilise dans le rapport. 
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Les system es de references 

II existe de nombreux systemes de reference, presque autant que de revues scien- 
tifiques. Par exemple, le logiciel de gestion bibliographique EndNote® propose 
une collection de plus de 5000 styles differents 1 . La presentation des references, 
cependant, n'est pas aussi compliquee qu'il pourrait y paraitre, car tous ces 
systemes appartiennent en fait a un parmi seulement trois types : les systemes 
« auteur-annee », « alphabetique numerique» et «numerique sequentiel». De 
plus, de nombreuses revues biologiques et medicales ont standardise leur pre- 
sentation des references dans une convention dite de Vancouver [1], 

Dans les systemes « auteur-annee » l'appel dans le texte consiste a indiquer 
entre parentheses ou entre crochets le nom des auteurs et l'annee de publication 
(tableau 27.1). La liste de references n'est pas numerotee et est organisee selon 


Tableau 27.1. Exemples de presentation des appels dans le texte et de la liste des 
references, selon le systeme « auteur-annee ». 


Appel dans le texte 


Liste de references 


«Apres plusieurs annees de 
baisse constante, on observe en 
France une nette augmentation 
de la consommation de produits 
sanguins labiles (PSL) depuis 
le debut des annees 2000 
(Etablissement frangais du sang, 
2009). [...] Ce dispositif assure un 
recueil de donnees exhaustif sur 
les types et les quantites de PSL 
delivres dans les etablissements 
de sante (Salmi & Mathoulin- 
Pelissier, 2001 ; Simonneau et al., 
2001). [...] Seules trois etudes 
se sont interessees aux patients 
transfuses et aux caracteristiques 
des produits regus (Mathoulin- 
Pelissier et al., 2000 ; Mathoulin- 
Pelissier, et al., 1997; Quaranta 
et al., 2009). » 


Etablissement franqais du sang (2009). Rapport 
d'activite 2008. Disponible a l'URL : 
http://www.dondusang.net. [consulte le 
01/03/2010]. 

Mathoulin-Pelissier S, Salmi LR, Verret C, 
Demoures B (2000). Blood transfusion in 
a random sample of hospitals in France. 
Transfusion 40(9): 1140-6. 

Mathoulin-Pelissier S, Vicariot M, Gross S, Waller C, 
Courtois F, Eghbali H, et al. (1997). Etude pilote 
des caracteristiques des patients transfuses et des 
produits sanguins labiles utilises. Transfus Clin 
Biol 4(6): 533-40. 

Quaranta JF, Berthier F, Courbil R, Courtois F, Chenais 
F, Waller C, et al. (2009). Qui sont les receveurs de 
produits sanguins labiles (PSL) ? Une etude nationale 
multicentrique - un jour donne. Etablissement de 
transfusion sanguine (ETS) - etablissements de sante 
(ES). Transfus Clin Biol 16: 21-9. 

Salmi LR, Mathoulin-Pelissier S (2001). Systemes 
de vigilance : systemes de surveillance 
de sante publique. Rev Fr Lab 330: 23-6. 

Simonneau M, Pelissier E, Pillier-Loriette C, Trophilme 
C. (2001) Mise en place et fonctionnement de 
l'hemo vigilance en France : 
les lois, les decrets, les arretes, les notes 
et les directives. Rev Fr Lab 330: 27-30. 


1 Us sont accessibles a l'adresse suivante : http://www.endnote.com/support/enstyles.asp 
(verifie le 6 decembre 2011) 
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l'ordre alphabetique du nom de famille du premier auteur. Dans les systemes 
« alphabetiques numeriques», l'appel dans le texte est un numero correspon- 
dant au rang de la reference dans la liste des references (tableau 27.2). Cette liste 
est numerotee dans l'ordre alphabetique du nom de famille du premier auteur. 
Dans les systemes « numeriques sequentiels », l'appel dans le texte est un numero 
attribue dans l'ordre d'apparition dans le texte (tableau 27.3). Dans la liste, les 
references sont numerotees dans cet ordre d'appel dans le texte. Le systeme de 
reference de la convention de Vancouver est un systeme numerique sequentiel. 


Tableau 27.2. Exemples de presentation des appels dans le texte et de la liste de 
references, selon le systeme « alphabetique-numerique ». 


Appel dans le texte 


Liste de references 


«Apres plusieurs annees de 
baisse constante, on observe en 
France une nette augmentation 
de la consommation de produits 
sanguins labiles (PSL) depuis le 
debut des annees 2000 [1], [...] 
Ce dispositif assure un recueil de 
donnees exhaustif sur les types 
et les quantites de PSL delivres 
dans les etablissements de sante 
[5, 6]. [...] Seules trois etudes 
se sont interessees aux patients 
transfuses et aux caracteristiques 
des produits regus [2-4]. » 


[1] Etablissement framjais du sang. (EFS). Rapport 
d'activite 2008. Disponible a PURL : 
http://www.dondusang.net; 2009 [consulte le 
01/03/2010], 

[2] Mathoulin-Pelissier S, Salmi LR, Verret C, 
Demoures B. Blood transfusion in a random 
sample of hospitals in France. Transfusion 
2000; 40(9): 1140-6. 

[3] Mathoulin-Pelissier S, Vicariot M, Gross S, 
Waller C, Courtois F, Eghbali H, et al. Etude 
pilote des caracteristiques des patients transfuses 
et des produits sanguins labiles utilises. Transfus 
Clin Biol 1997; 4(6): 533-40. 

[4] Quaranta JF, Berthier F, Courbil R, Courtois F, 
Chenais F, Waller C, et al. Qui sont les receveurs 
de produits sanguins labiles (PSL) ? Une etude 
nationale multicentrique - un jour donne. 
Etablissement de transfusion sanguine 

(ETS) - etablissements de sante (ES). Transfus 
Clin Biol 2009; 16:21-9. 

[5] Salmi LR, Mathoulin-Pelissier S. Systemes de 
vigilance : systemes de surveillance de sante 
publique. Rev Fr Lab 2001; 330: 23-6. 

[6] Simonneau M, Pelissier E, Pillier-Loriette C, 
Trophilme C. Mise en place et fonctionnement 
de l'hemovigilance en France : les lois, les 
decrets, les arretes, les notes et les directives. Rev 
Fr Lab 2001;330:27-30. 


Pour les systemes dont la liste est organisee par ordre alphabetique, ce der- 
nier tient compte des initiales des prenoms, notamment si plusieurs auteurs ont le 
meme nom de famille. Si la liste contient plusieurs publications du meme auteur, 
l'ordre alphabetique tient compte des noms des auteurs suivants. Si ces publica- 
tions ont exactement le meme auteur ou groupe d'auteurs, le classement se fait, 
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Tableau 27.3. Exemples de presentation des appels dans le texte et de la liste 
de references, selon le systeme « numerique-sequentiel » 

Appel dans le texte Liste de references 


« Apres plusieurs annees de 
baisse constante, on observe en 
France une nette augmentation 
de la consommation de produits 
sanguins labiles (PSL) depuis le 
debut des annees 2000 [1]. [...] 

Ce dispositif assure un recueil de 
donnees exhaustif sur les types et 
les quantites de PSL delivres dans 
les etablissements de sante [2, 3]. 
[...] Seules trois etudes se sont 
interessees aux patients transfuses 
et aux caracteristiques des 
produits regus [4 -6].» 


[1] Etablissement frangais du sang. (EFS). Rapport 
d'activite 2008. Disponible a l'URL : 
http://www.dondusang.net; 2009 [consulte le 
01/03/2010], 

[2] Salmi LR, Mathoulin-Pelissier S. Systemes de 
vigilance : systemes de surveillance de sante 
publique. Rev Fr Lab 2001; 330: 23-6. 

[3] Simonneau M, Pelissier E, Pillier-Loriette C, 
Trophilme C. Mise en place et fonctionnement 
de l'hemovigilance en France: les lois, les 
decrets, les arretes, les notes et les directives. Rev 
Fr Lab 2001;330:27-30. 

[4] Mathoulin-Pelissier S, Salmi LR, Verret C, 
Demoures B. Blood transfusion in a random 
sample of hospitals in France. Transfusion 
2000; 40(9): 1140-6. 

[5] Mathoulin-Pelissier S, Vicariot M, Gross S, 
Waller C, Courtois F, Eghbali H, et al. 

Etude pilote des caracteristiques des patients 
transfuses et des produits sanguins labiles 
utilises. Transfus Clin Biol 1997; 4(6): 533-40. 

[6] Quaranta JF, Berthier F, Courbil R, Courtois F, 
Chenais F, Waller C, et al. Qui sont les receveurs 
de produits sanguins labiles (PSL) ? Une etude 
nationale multicentrique - un jour donne. 
Etablissement de transfusion sanguine (ETS) - 
etablissements de sante (ES). Transfus Clin Biol 
2009; 16: 21-9. 


pour ces auteurs, selon l'annee de publication, en commencant par les publications 
les plus anciennes. Si ces auteurs ont publie plusieurs documents la meme annee, 
le classement se fait par ordre de citation dans le texte ou par ordre alphabetique 
des titres ; ces documents sont alors differencies, dans le texte et dans la liste, en 
ajoutant une lettre apres l'annee de publication (par exemple, 2009a, 2009b...). 

Les elements d'identification des references 

Dans le texte, les appels peuvent faire reference a un document (par exemple 
[1]) ou plusieurs documents (par exemple : [2, 3] ou [2, 4]). Quand plus de 
deux references sont citees ensemble, la presentation de l'appel variera selon 
que les references sont consecutives (par exemple : [2-7], equivalent mais plus 
court que [2, 3, 4, 5, 6, 7]) ou non (par exemple : [2, 3, 5, 7]. Les appels dans le 
texte doivent etre correctement places a la fin de la proposition ou de la phrase 
correspondant a l'information appuyee par chaque reference. Par exemple, la 
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citation « L 'annee de reference est celle du premier prelevement bacteriologique 
positif en cas de tuberculose maladie confirmee [1] et celle du debut de traite- 
ment dans les autres cas [1, 2].» indiquent un contenu plus complet pour la 
reference 1 que pour la reference 2 que dans la citation « L' annee de reference 
est celle du premier prelevement bacteriologique positif en cas de tuberculose 
maladie confirmee et celle du debut de traitement dans les autres cas [1, 2], » 
Les elements d'identification d'un document, qui apparaissent dans la liste de 
references, doivent permettre de retrouver les documents originaux. Ces elements 
sont communs a tous les systemes de reference, mais dependent du type de docu- 
ment (tableaux 27.4 et 27.5). Le nom du premier auteur, 1' identification du support 
(nom de la revue ou, pour les livres, nom de l'editeur et lieu de publication), l'annee 
de publication et Vindication de la localisation dans le support (premiere page et, 
eventuellement, tome et numero de publication) sont les elements indispensables 
pour le reperage des documents originaux. Le titre du chapitre ou de l'article est 
informatif quant au contenu, mais n'est pas indispensable pour ce reperage. 

Tableau 27.4. Exemples de presentation simplifiee de differents types d'articles, 
selon les recommandations de la National Library of Medicine [3] et la conven- 


tion de Vancouver. 

Type d' article 

Exemple * 

Article avec 
six auteurs 
ou moins 

Tachfouti N, Bhatti JA, Nejjari C, Kanjaa N, Salmi LR. 

Emergency trauma care for severe injuries in a Moroccan 
region: conformance to French and World Health Organisation 
standards./ Healthc Qual. 2010; 33(1): 30-8. 

Article avec 
plus de six auteurs 

Orriols L, Salmi L-R, Philip P, Moore N, Delorme B, Castot A, et al. 
The impact of medicinal drugs on traffic safety: a systematic 
review of epidemiological studies. Pharmacoepidemiol Drug 
Safety. 2009; 18: 647-58. 

Article avec nom 
de groupe 

Vandentorren S, Salmi LR, Mathoulin-Pelissier S, Baldi I, 
Brochard P; Bayesian Imputability Group. Imputation of 
individual cancer cases to occupational causes. Scand J Work 
Environ Health. 2006; 32: 32-40. 

Article sous presse* 

Occelli P, Quenon J-L, Hubert B, Kosciolek T, Hoarau H, 

Pouchadon M-L, et al. Development of the safety culture: initial 
measurements at six hospitals in France. J Healthc Risk Manag. 
(in press). 

Article dans un 
journal electronique 

Bhatti JA, Razzak JA, Lagarde E, Salmi LR. Differences in police, 
ambulance, and emergency department reporting of traffic 
injuries on Karachi-Hala road, Pakistan. BMC Res Notes. 
2011; 4: 75. 

Resume publie 

Orriols L, Delorme B, Gadegbeku B, Tricotel A, Contrand B, 

Laumon B, et al. Prescribed medicines and the risk of road traffic 
crashes: results of a French registry-based study [abstract]. Injury 
Prev. 2010; 16(Suppl. 1): A118-9. 


* Documents a eviter dans une liste de references. Cf. Chapitre 26. 
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Tableau 27.5. Exemples de presentation simplifiee de differents types 
d'autres documents, selon les recommandations de la National Library of 
Medicine [3] et la convention de Vancouver. 

Type de document 

Exemple * 

Livre avec 
auteur(s) 

Salmi LR. Principes et pieges de la redaction et de la publication 
dans une revue anglophone. Boulogne-Billancourt (France): 
Groupe Consensus; 2009. 

Livre avec redacteurs/ 
coordonnateurs 

Salmi L-R, Rainfray M, Dartigues J-F, Eds. Lecture critique 
appliquee au vieillissement. Paris: Elsevier; 2005. 

Chapitre 
de livre 

Petersen E, Salmi R, Chene G, Thiebaut R, Gilbert R. Protozoan 
diseases : Toxoplasmosis. In: Heggenhougen K, Stella Q, 

Eds. International Encyclopedia of Public Elealth. San Diego 
(California): Academic Press; 2008. p. 382-94. 

Chapitre dans 
des actes de 
congres 

Leproust S, Lagarde E, Salmi L. Usefulness of screening for 
unsafe driving due to medical conditions. A decision analysis 
[abstract]. 9a conferencia mundial sobre prevencion de lesiones y 
promotion de la seguridad Safety 2008; 2008; Merida (Mexico): 
Instituto Nacional de Salud Publica. p. 254. 

Rapport publie par 
une organisation"' 

Salmi LR. Depistage du cancer de la prostate: analyse critique des 
articles publies dans le New England Journal of Medicine en mars 
2009 [Rapport non publie]. Bordeaux (France): Institut de Sante 
Publique, d'Epidemiologie et de Developpement; 2010. 

Document Internet 

Haute Autorite de Sante. Depistage du cancer de la prostate. 
Analyse critique des articles issus des etudes ERSPC et PLCO 
publies en mars 2009. Rapport d'orientation [Internet]. 

Saint-Denis (France): Haute Autorite de Sante; avril 2010 

[cite le 12 avril 2011]. Accessible a: http://www.has-sante.fr/portail/ 

upload/docs/application/pdf/2010-06/depistage_du_cancer_de_la_ 

prostate_-_analyse_des_nouvelles_donnees_rapport.pdf 


* Documents a eviter dans une liste de references. Cf. Chapitre 26. 


La presentation simplifiee des references 

Dans les systemes auteur- annee, l'appel dans le texte de nombreuses references 
au meme endroit ou de references ayant de nombreux auteurs peut substantiel- 
lement ralentir la lecture. De nombreuses revues limitent de ce fait le nombre 
d'auteurs apparaissant dans l'appel de la reference et utilisent seulement le nom 
de famille. Les references ayant plusieurs auteurs peuvent aussi etre abregees en 
ajoutant, apres le nom du premier auteur, la mention « et al . », abreviation de la 
locution latine «et alii» (c'est-a-dire : «et les autres»). Dans certaines revues, 
cette abreviation doit etre utilisee seulement si le nombre d'auteurs depasse 
une limite; par exemple, la convention de Vancouver recommande de mention- 
ner tous les auteurs s'ils sont moins de six ou les six premiers auteurs suivis de 
« et al. ». Une autre abreviation, « et coll. » (c'est-a-dire : et collaborateurs), a la 
meme fonction dans certaines revues franpaises. 
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La liste de references peut aussi etre abregee en ne gardant que les elements 
indispensables evoques plus haut. Ainsi, dans certaines revues, la liste des 
auteurs peut etre simplifiee, le titre du document peut etre omis, la pagination 
et le nom de la revue peuvent etre abreges. La liste des auteurs peut d'abord 
etre abregee selon les approches de l'appel dans le texte (nombre d'auteurs, 
utilisation de «et al. »...). Elle peut aussi etre simplifiee en n'utilisant ni ponc- 
tuation entre les initiales des prenoms (« Salmi Louis-Rachid » peut etre sim- 
plifie en « Salmi L. R. » ou en « Salmi LR»), ni conjonction de coordination 
(«Salamon R, Lawson -Ayayi S et Salmi LR» devient «Salamon R, Lawson- 
Ayayi S, Salmi LR» ou «Salamon et al. »). La pagination peut etre abregee en 
ne donnant que la premiere page ou en n'indiquant, pour la derniere page, que 
les chiffres qui different de la premiere page (ainsi, les pages 408 a 415 peuvent 
etre presentees comme « 408-415 », « 408-15 » ou «408 »). 

Les noms de revues peuvent etre abreges de plusieurs manieres. La revue peut 
avoir sa propre abreviation, utilisee dans la publication elle-meme. Par exemple, 
« Transfusion Clinique et Biologique » s'abrege «TCB » et « Revue d'Epidemiologie 
et de Sante Publique » soit « RESP », soit « Rev. Epidem. et Sante Publ. ». Cependant, 
ces abreviations propres ne sont pas forcement celles utilisees par d'autres revues 
ou dans les conventions internationales. Dans la convention de Vancouver, notam- 
ment, les abreviations des noms des revues sont celles de Y Index Medicus , la base 
de donnees bibliographiques internationale la plus utilisee en medecine [2], 

Dans la convention de Vancouver, les regies fondamentales sont : 

• une revue dont le nom ne comporte qu'un mot (par exemple, la revue « Epide- 
miology ») ne s'abrege jamais, meme s'il existe une abreviation standard de ce mot; 

• tous les mots se terminant en «-ology», «-ologie» ou «-ologia» s'abregent 
apres le « 1 » (par exemple, « Epidemiology » s'abrege « Epidemiol ») ; 

• les abreviations des mots d'une langue autre que l'anglais ne comportent 
aucune accentuation (par exemple, la « Revue d'Epidemiologie et de Sante 
Publique » s'abrege « Rev Epidemiol Sante Publique »). 

Les principales abreviations de YIndex Medicus peuvent etre consultees sur 
Internet 2 . 


L'essentid a rctcnir 

■ La presentation des references doit permettre de retrouver le document original. 

■ Un systeme de reference comporte des appels dans le texte et une liste de references. 

■ La presentation des references doit etre adaptee aux attentes de la revue. 

■ L'appel dans le texte doit etre correctement localise a I'endroit qui correspond a 
Tenoned appuye par le document cite. 

■ La presentation d'une reference varie d'un type de document a un autre. 


2 Elies sont accessibles a l'adresse suivante : 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals (verifie le 6 decembre 2011) 
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Chapitre 28 

A quoi servent le titre 
et le resume ? 

« Un bon titre n 'a jamais sanve une mauvaise piece. » 

Tristan Bernard 


Le role du titre et du resume 

Le role du titre et du resume est d'informer rapidement le lecteur sur le contenu 
de l'article, du rapport de recherche ou de la presentation orale. Leur redaction 
devient d'autant plus importante que le rapport est long 1 , qu'ils constituent 
souvent les seules parties qui sont presentees dans les bibliographies et qui sont 
lues par le lecteur presse. Titre et resume doivent done etre suffisamment attrac- 
tifs pour donner au lecteur l'envie de lire le reste de l'article ou du rapport. 
Deux options s'offrent pour rediger titre et resume. 

Le titre et le resume peuvent etre indicatifs ou informatifs. Un titre ou un 
resume indicatif ne va donner qu'une orientation generate du contenu de 1' ar- 
ticle ou du rapport. Cette approche est plus a meme de stimuler la curiosite du 
lecteur. En revanche, le lecteur qui n'aura pas le temps de lire immediatement 
le reste de l'article ou du rapport ne retirera aucune idee precise des methodes 
et des resultats de l'etude. 


Exemple de titre indicatif : Houchard B. Pour en finir avec I'hecatombe routiere. 
Paris : Fondation Robert Schuman; 2003. 


1 La redaction du resume est un defi, notamment dans le cadre des theses et des memoires. 
Tous devraient avoir un resume, d'une part, parce qu'il s'agit habituellement de docu- 
ments longs et, d'autre part, parce que le resume est un excellent reflet de la capacite de 
l'etudiant a faire une synthese de son travail et a le defendre. 
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Un titre ou un resume informatif, au contraire, fournira au lecteur des ele- 
ments precis sur le contenu de l'article ou du rapport. Cette approche per- 
met done au lecteur presse de comprendre l'etude et ses resultats sans avoir 
obligatoirement a lire les details. Cet avantage est egalement la limite de cette 
approche qui peut laisser au lecteur l'impression que la lecture du titre et du 
resume suffit a juger du contenu et de la validite de l'etude 2 . 


Exemple de titre informatif : Foucan L, Ekouevi D, Etienne-Julan M, Salmi LR, 
Diara JR Early onset dactylitis associated with the occurrence of severe events in 
children with sickle cell anaemia. The Paediatric Cohort of Guadeloupe (1984-99). 
Paediatr Perinat Epidemiol. 2006 ; 20: 59-66. 


Le role et le contenu d'un bon titre 

Le role du titre est d'annoncer le contenu de l'article ou du rapport. Ce role doit 
etre rempli en quelques mots seulement. La redaction du titre est done difficile, 
car elle doit allier une concision extreme a un maximum de precision. Cette 
tache est cependant simplifiee par une souplesse dans l'application des regies de 
syntaxe. Le titre est en effet construit comme une succession de mots cles dont 
l'ensemble n'est pas tenu de constituer une phrase. 

Les mots du titre doivent souligner le contenu significatif de l'article ou du 
rapport. Celui-ci inclut notamment le type de maladie, le type d'objectif, les phe- 
nomenes etudies et la population, decrite en termes de lieu, de periode et d'indi- 
vidus. Le travail de synthese qui sera fait lors de la redaction du resume doit etre 
pousse au point que chaque mot du titre apporte un maximum d'informations. 

Deux regies facilitent l'atteinte de l'objectif du titre. Premierement, les mots 
peuvent etre ordonnes de maniere a mettre les plus informatifs en position 
forte. Les positions fortes sont le debut et, a un moindre niveau, la fin du titre. 
La situation des mots les plus informatifs en debut des titres est cependant plus 
facile a faire en anglais qu'en francais. Deuxiemement, la redaction du titre 
doit eviter l'utilisation d'elements non definis qui peuvent obscurcir le sens. 11 
faut notamment eviter l'utilisation d'abreviations et de jargon. Certaines revues 
autorisent cependant l'utilisation d'abreviations et de termes supposes fami- 
liers pour l'ensemble de leurs lecteurs. Par exemple, l'abreviation HIV ( human 
immunodeficiency virus) est autorisee dans les titres du Journal of Acquired 
Immune Deficiency Syndromes and Human Retrovir ology, mais pas dans ceux 
du New England Journal of Medicine. 

La mise en position forte des mots les plus informatifs est facilitee par 
l'utilisation de sous-titres. Ces sous-titres peuvent apparaitre apres un point 
(figure 28.1, exemple 1) ou deux points places apres le titre principal (exemple 2), 
un tiret cadratin (exemple 3) ou avec une police de caracteres differente, habi- 
tuellement plus petite que celle du titre principal (exemple 4). Cette derniere 


2 Nous verrons dans le chapitre suivant qu'une lecture critique, meme rapide, ne peut se 
limiter a la lecture du resume. 
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presentation implique que le sous-titre sera moins perceptible que le titre prin- 
cipal. Un titre avec sous-titre, dans son ensemble, sera en moyenne plus long 
qu'un titre unique. Certaines revues n'autorisent d'ailleurs pas l'utilisation de 
sous-titres. 


Exemple 1 

Early onset dactylitis associated with the occurrence of severe 
events in children with sickle cell anaemia. The Paediatric Cohort 
of Guadeloupe (1984-99) 

Exemple 2 

Particularites des traumatismes craniens chez les enfants : epidemiologie 
et suivi a 5 ans* 

Exemple 3 

Psychosocial aspects of road traffic 
trauma-benefits of an early intervention? 

Exemple 4 

Interventions to Increase Children’s Booster Seat Use 

A Review 

Figure 28.1. Variations sur la formulation d'un titre avec sous-titre. 


Le resume 

Le role du resume est d'informer de maniere abregee sur le contenu de l'article. 
La plupart des revues preferent les resumes informatifs aux resumes indicatifs. 
Cette preference s'exprime souvent par l'utilisation de resumes structures dans 
lesquels une serie de mots cles indiquent au lecteur ou trouver les informations 
importantes resumant l'etude (tableau 28.1). 

La construction des resumes informatifs, structures ou non, repose sur des 
regies de redaction similaires a celles du corps de l'article ou du rapport 
(cf. chapitre 14). La principale similitude est l'utilisation de la structure IMRD. 
Chaque element de cette structure, cependant, ne sera expose que de maniere 
abregee. Ainsi, 1' introduction est limitee a l'enonce de l'objectif principal, par- 
fois precede d'une phrase de description du contexte. L'enonce des methodes 
est limite a la description succincte du schema d'etude, du type de popula- 
tion etudiee et des mesures necessaires a la reponse a la question principale. 
Cette partie Methodes est eventuellement completee par une description des 
methodes statistiques. L'enonce des resultats est aussi limite aux principaux 
resultats. Enfin, l'enonce de la principale conclusion tient habituellement lieu 
de discussion. 
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Tableau 28.1. Resume d'une etude, presente sous forme indicative, informative 
ou structuree. 

Forme Exemple * 
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Nous rapportons les resultats d'une etude dont 1'objectif etait de rechercher si la tuber- 
culose joue un role dans la progression de l'infection par le virus de l'immunodeficience 
humaine. Dans cet article, nous rapportons les resultats des analyses comparatives de 
la survie chez des patients tuberculeux et de sujets temoins. Nous discutons les implica- 
tions pour la prise en charge therapeutique et prophylactique de la tuberculose dans le 
cadre de l'infection par le virus de limmunodeficience humaine. 

Pour evaluer le role de la tuberculose dans l'infection par le virus de l'immunodefi- 
cience humaine (VIH), nous avons compare la survie de patients tuberculeux et de 
sujets temoins apparies en fonction de l'annee du diagnostic de l'infection par le VIH 
et le taux de lymphocytes CD4+. Les patients etaient issus de la Cohorte Aquitaine, 
qui suit depuis 1985 tous les patients infectes par le VIH ages de plus de 13 ans et 
vus dans cinq hopitaux. L'inclusion des temoins se faisait a la date du diagnostic 
de la tuberculose du patient correspondant. Les patients qui avaient regu une pro- 
phylaxie primaire contre les mycobacteries autres que la tuberculose ont ete exclus. 
Au 30 juin 1994, 104 patients tuberculeux et 620 sujets temoins ont ete selection- 
nes ; ils etaient comparables sauf pour les antecedents de toxicomanie intraveineuse 
(patients tuberculeux : 51% versus sujets temoins : 31%) et d'infection opportu- 
niste (40 % versus 29 %). La survie etait plus courte chez les sujets tuberculeux que 
chez les sujets temoins (rapport de risque : 1,5 ; intervalle de confiance a 95 % : 
1,2 ; 2,1) meme apres ajustement sur les differences a l'entree. Le risque d'infection 
opportuniste ou de passage sous 50 lymphocytes CD4+/mm 3 etait legerement plus 
eleve chez les patients tuberculeux que chez les sujets temoins, mais pas significative- 
ment. La tuberculose accelere peut-etre revolution de l'infection par le VIH. 

Objectif. Evaluer le role de la tuberculose dans l'infection par le virus de l'immuno- 
deficience humaine (VIH). 

Schema d'etude. Etude de cohorte. 

Population. Patients tuberculeux et sujets temoins issus de la Cohorte Aquitaine, 
qui suit depuis 1985 tous les patients infectes par le VIH ages de plus de 13 ans et 
vus dans cinq hopitaux. Temoins apparies en fonction de l'annee du diagnostic de 
l'infection par le VIH et le taux de lymphocytes CD4+, inclus a la date du diagnos- 
tic de la tuberculose du patient correspondant. Exclusion des patients ayant regu 
une prophylaxie primaire contre les mycobacteries autres que la tuberculose. 

Effets mesures. Survie, survenue d'infection opportuniste, passage sous 50 CD4+/mm 3 . 
Resultats. Au 30 juin 1994, 104 patients tuberculeux et 620 sujets temoins ont ete 
selectionnes ; ils etaient comparables sauf pour les antecedents de toxicomanie intravei- 
neuse (patients tuberculeux : 51 % versus sujets temoins : 31 %) et d'infection opportu- 
niste (40% versus 29%). La survie etait plus courte chez les patients tuberculeux que 
chez les sujets temoins (rapport de risque : 1,5; intervalle de confiance a 95% : 1,2 ; 
2,1), meme apres ajustement sur les differences a l'entree. Le risque d'infection oppor- 
tuniste ou de passage sous 50 lymphocytes CD4+/mm 3 etait legerement plus eleve chez 
les patients tuberculeux que chez les sujets temoins, mais pas significativement. 
Conclusion. La tuberculose accelere peut-etre revolution de l'infection par le VIH. 


* Adapte de : Leroy V, Salmi LR, Dupon M, Sentilhes A, Texier-Maugein J, Dequae L, et al. Progression 
of human immunodeficiency virus infection in patients with tuberculosis disease. A cohort study in 
Bordeaux, France, 1988-1994 .Am ] Epidemiol. 1997; 145: 293-300. 
f Forme la plus proche de la publication originale. 
f Les mots cles sont indiques en gras. 
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L'essentiel a rctcnir 

■ Le titre et le resume doivent informer rapidement le lecteur sur le contenu 
de I'etude. 

■ Le titre et le resume peuvent etre indicatifs ou informatifs. 

■ Un titre informatif doit indiquer le type de maladie, le type d’objectifs, 
les phenomenes etudies et la population de I'etude. 

■ La plupart des revues exigent un resume informatif, voire structure. 

■ La structure generale d'un resume informatif comporte une introduction, 
des methodes, des resultats et une conclusion. 


Chapitre 29 


Qu'est-ce que la medecine 
fondee sur les faits ? 


«// ny a qu'nne maxime absolue, 
c'est qu'il n'y a rien d'absolu . » 

Auguste Comte 


Les besoins de progresser dans sa pratique clinique 
(ou de sante publique) 

Si la medecine et la science ne progressaient pas, nous n'aurions pas besoin 
de lire. Heureusement pour les individus et les populations, les progres sont 
nombreux, mais, malheureusement pour les praticiens toujours occupes, la li- 
terature rapportant des progres est abondante. Cette literature est meme trop 
abondante, compte tenu du peu de temps dont chacun dispose pour lire. C'est 
d'abord pour cela qu'ont ete developpees les methodes de lecture critique. 

L'interet principal de la lecture critique decoule de son utilite pour la pra- 
tique clinique ou de sante publique. Cette pratique est une succession de prises 
de decision concernant des individus ou des populations. Comment optimiser 
ces decisions, compte tenu de l'abondance et de revolution rapide des connais- 
sances ? Comment repondre aux exigences croissantes et legitimes des indivi- 
dus, qui veulent des garanties de resultats ? Comment repondre aux exigences 
tout aussi legitimes des organismes de securite sociale, qui ne souhaitent utili- 
ser l'argent public que pour des actions dont l'utilite est demontree ? Comment 
expliquer nos choix ? La reponse a ces questions est dans la lecture critique et 
la medecine ou la sante publique fondee sur les faits. 

La medecine fondee sur les faits est une approche relativement recente de la 
pratique clinique ou de sante publique, qui part du principe que chaque deci- 
sion doit etre prise sur des arguments explicites. Tel traitement est prescrit chez 
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tel individu malade, parce qu'il y a des faits qui indiquent que ce traitement 
est l'option la plus adaptee a ce malade. Tel programme de sante publique est 
mis en oeuvre parce qu'il y a des faits qui indiquent que les avantages que les 
individus et la population tireront de ce programme sont significativement plus 
importants que les inconvenients du programme. Les faits necessaires a ces deci- 
sions resultent entre autres d'une analyse critique de la litterature disponible. 

De la lecture rapide a la medecine fondee 
sur les faits 

C'est a l'equipe canadienne de l'universite McMaster (Hamilton, Ontario) que 
l'on doit les premieres listes de criteres appliquant ces principes a la lecture des 
articles medicaux. Les criteres proposes dans les annees 1980 puis par diverses 
ecoles de medecine peuvent etre regroupes en criteres de lecture rapide et cri- 
teres de lecture approfondie. 

Les criteres de lecture rapide ont pour objectif de gagner du temps en ne 
retenant que l'essentiel de la litterature publiee. Les approches proposees per- 
mettent de separer le bon grain, qui necessitera une lecture plus approfondie, de 
l'ivraie, qui peut etre rejetee immediatement. Ces criteres sont done particulie- 
rement adaptes au lecteur ultime des revues medicales, mais sont generalement 
insuffisants pour le lecteur d'un comite de lecture. 

Les criteres initialement proposes par l'equipe de McMaster sont repartis 
en criteres d'approche initiale, qui permettent de juger rapidement de l'utilite 
potentielle de Particle, et en criteres specifiques selon le type de question posee 
par l'etude. Les criteres specifiques concernent les etudes de nouveaux tests dia- 
gnostiques, les etudes de l'histoire naturelle des maladies, les etudes de la cau- 
salite, les etudes de l'efficacite et de la securite des nouveaux traitements et les 
etudes de la qualite des soins. L'adaptation en franqais de cette serie d'articles 
couvre l'approche initiale, revaluation diagnostique, revaluation pronostique, 
revaluation de la causalite, revaluation therapeutique et discute les applica- 
tions et les limites de ces approches. 

Depuis cette premiere serie de criteres de lecture rapide, l'ecole de McMaster 
et d'autres auteurs ont poursuivi la promotion de la lecture critique. Le British 
Medical Journal (BMJ), par exemple, a publie une serie d'articles courts decri- 
vant les criteres de lecture d'etudes diagnostiques, therapeutiques et econo- 
miques. Au-dela de ces themes qui existaient dans la serie canadienne originale, 
cette serie propose des criteres pour comprendre ce que peuvent apporter les 
articles de synthese de la litterature et les etudes qualitatives. Cette serie aborde 
aussi plus precisement les aspects methodologiques, notamment statistiques, qui 
prennent plus d'importance dans les approches de lecture approfondie. Malgre 
cette emphase methodologique, la serie reste tres pratique en insistant, dans 
les deux premiers articles, sur l'acces a la litterature pertinente et sur l'impor- 
tance de comprendre la question posee et d'analyser sa pertinence. C'est aussi 
la pertinence qui sert de fil conducteur a la serie des articles publies par l'ecole 
de McMaster dans le Journal of the American Medical Association (JAMA). 
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Ces articles, publies regulierement depuis 1993, sont presentes plus comme des 
guides a l'utilisation de la litterature que des criteres de lecture. La lecture cri- 
tique, meme rapide, est done avant tout un outil d'aide a la pratique clinique. 

Les criteres de lecture approfondie ont d'abord ete developpes pour criti- 
quer les essais de medicaments. Leur objectif etait de juger la qualite d'un essai 
pour garantir la realite des resultats d'efficacite avant la mise sur le marche du 
medicament. Ces criteres ont aussi ete utilises plus en amont, dans le proces- 
sus de developpement des medicaments, pour juger de la qualite des protocoles 
d'essais randomises. La verification de ces criteres peut se faire par l'application 
d'une grille plus ou moins detaillee permettant d'attribuer un score de qualite 
a l'etude. Ces scores permettent de ponderer les etudes en fonction de leur qua- 
lite, notamment dans les meta-analyses. 

L'utilisation de criteres de lecture critique s'est aussi developpee dans le 
cadre de groupes d'experts charges de faire des syntheses des connaissances. 
L'objectif est alors de doter les experts d'un vocabulaire commun pour expli- 
citer comment un jugement sur la qualite des etudes est atteint. Les premieres 
syntheses fondees sur une telle approche critique ont ete menees par des 
equipes canadiennes. Leur developpement s'est par ailleurs accompagne d'une 
adaptation progressive des grilles de lecture critique a des problemes divers. 
Ulterieurement, des criteres plus elabores ont ete developpes par le Groupe 
de travail quebecois sur les troubles associes a l'entorse cervicale 1 . Les outils 
utilises par ce groupe de travail avaient pour objectif d'integrer des criteres 
explicites d'analyse de la litterature dans un vrai processus de consensus sur la 
qualite des etudes et sur l'utilite des informations disponibles. 

Le courant de la lecture critique, initie dans les deux dernieres decennies 
du xx e siecle, s'enrichit maintenant d'une part par la reflexion plus specifique 
de la medecine fondee sur les faits et, d'autre part, par le developpement 
de standards de publication. Ces standards, qui sont particulierement utiles 
pour les lecteurs des comites de lecture des revues, sont discutes plus loin 
dans ce livre, dans les chapitres correspondant aux differents types d'etude 
(chapitres 43 a 65). 

Les principes de la medecine fondee sur les faits 

La medecine fondee sur les faits (evidence-based medicine ) a ete initialement 
definie comme la capacite d'acceder, de resumer et d'appliquer l'informa- 
tion disponible dans la litterature a des problemes cliniques quotidiens. Cette 
approche pratique de la medecine clinique (mais aussi de la sante publique) 
repose sur des outils complementaires de recherche bibliographique et de lec- 
ture critique. 


1 Ayant eu le privilege d'etre un des secretaires scientifiques de ce groupe, j'ai contribue au 
developpement de ces criteres et des grilles de lecture. Les criteres et les grilles, discutes 
plus loin dans ce livre, ont ete developpes a partir de ces travaux et adaptes en tenant 
compte de revolution de la lecture critique dans la litterature internationale. 
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Une definition plus moderne de la medecine fondee sur les faits [1] pro- 
pose une vision plus proche de la pratique clinique, dans laquelle une part plus 
importante est donnee a l'experience du praticien et aux valeurs du patient. 
La definition initiale de la medecine fondee sur les faits etait en effet trop per- 
que comme une approche purement fondee sur les connaissances scientifiques. 
En fait, la medecine fondee sur les faits consiste a integrer, dans une demarche 
allant du patient au patient, les faits scientifiques, les faits que sont les valeurs 
et les caracteristiques du patient concerne et les faits accumules par l'experience 
du praticien, pour aboutir a une meilleure decision. 

La medecine fondee sur les faits peut etre presentee en cinq etapes (figure 29.1) : 

• formuler un besoin d'information concernant la prise en charge d'un patient 
donne en une question clinique precise ; 

• rechercher dans la litterature scientifique les meilleures donnees disponibles 
pertinentes pour cette prise en charge; 

• evaluer de maniere critique la validite et la pertinence, en termes d'importance 
et d' applicability au patient concerne, des options proposees dans la litterature; 
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Figure 29.1. La demarche de medecine fondee sur les faits. 
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• prendre une decision apres avoir discute avec le patient des avantages, des 
inconvenients et de l'acceptabilite des options retenues; 

• integrer les resultats de cette demarche dans le dossier du patient et dans le 
systeme d'information et utiliser cette information pour faciliter ulterieurement 
la prise en charge de patients similaires. 

Dans la troisieme etape, le praticien « factuel » doit savoir extraire l'informa- 
tion pertinente de chaque document retrouve. C'est a cette etape que les outils 
de lecture critique sont indispensables. 11 faut en effet apprendre, par l'applica- 
tion de criteres specifiques, a differencier l'information utile - les faits scienti- 
fiques - de celle qui n'apportera rien a la decision, c'est-a-dire reconnaitre les 
etudes qui respectent les standards de recherche de celles qui sont irremediable- 
ment faussees par des erreurs methodologiques ou par des defauts de pertinence. 
La difficult^ a cette etape tient essentiellement a la variete des questions que Ton 
peut se poser et done a la variete des types d'etude rencontres dans la litterature. 
Des criteres generaux s'appliquent a toutes les etudes cliniques et epidemiolo- 
giques et font l'objet des chapitres 30 a 39. Les criteres specifiques aux diffe- 
rentes etapes de la prise en charge clinique (diagnostic, pronostic, therapeutique, 
etiologie...) sont approfondis dans les chapitres 43 a 58. 

La quatrieme etape de la demarche de medecine fondee sur les faits consiste 
a resumer les faits pour pouvoir les integrer dans une decision clinique ou 
de sante publique. Pour cela, il faut etre capable de synthetiser l'information 
extraite des documents lors de l'etape precedente. Cette etape de synthese est 
facile quand il n'y a qu'un article pour repondre a la question posee; la seule 
difficult^ consiste alors a bien interpreter les resultats de cette etude, notam- 
ment a la lumiere des limites methodologiques eventuellement rencontrees. La 
synthese de l'information devient plus difficile quand il existe plusieurs etudes, 
voire extremement difficile quand les etudes apportent de l'information appa- 
remment contradictoire. Parfois, le travail de synthese peut etre evite, car des 
syntheses des connaissances ont deja ete menees par des chercheurs ou des ins- 
titutions. Des criteres specifiques ont ete developpes pour analyser les meta- 
analyses et autres syntheses des connaissances et sont discutes dans les 
chapitres 61 a 65. 

L'csscnticl a retenir 

■ La lecture critique est indispensable, compte tenu de I'abondance de la litterature 
scientifique. 

■ Les criteres de lecture critique ont d'abord ete developpes pour permettre 
une lecture et un tri rapides de la litterature. 

■ Les criteres de lecture approfondie permettent de reperer les connaissances 
reellement utiles (les faits scientifiques doeumentes) pour la decision 
clinique ou de sante publique. 

■ La demarche de medecine (ou de sante publique) fondee sur les faits permet 
d'integrer, dans une decision explicite, les faits scientifiques doeumentes, 

les valeurs et les caracteristiques des patients (ou des populations) et I'experience 
aecumulee du praticien. 
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Chapitre 30 

Quels elements cles rechercher 
dans l'article ? 

«La qualite nest jamais un accident. C'est tonjours 
le resnltat d'un effort intelligent. » 

John Ruskin 


Le bon sens avant tout 

La lecture critique est fondee sur le bon sens applique a la propre pratique de 
chaque lecteur et sur les principes methodologiques de la bonne recherche cli- 
nique ou epidemiologique. Les premieres etapes des premieres approches de 
lecture critique, canadiennes et franqaises, etaient communes. Elies insistaient 
sur le jugement de l'utilite potentielle des resultats a partir du titre et du resume 
de l'article et du site de l'etude. Une approche plus elaboree, applicable tant a la 
lecture rapide qu'aux premieres etapes d'une lecture approfondie, propose sept 
elements cles a rechercher dans un article (figure 30.1). 

Quelle que soit l'approche, les principes sont les memes : un article ne merite 
pas beaucoup de temps si ces elements cles ne peuvent pas etre trouves rapi- 
dement ou si ces elements montrent rapidement que l'etude n'est pas valide 
ou pertinente pour la pratique du lecteur. Ces elements peuvent etre divises en 
quatre series de questions : 

• trois questions de tri rapide, dont les reponses seront trouvees habituellement 
des le titre et le resume; une reponse negative a ces trois questions implique de 
ne pas perdre de temps a lire le corps de l'article; 

• deux questions de tri rapide, mais qui necessitent generalement de chercher 
de l'information detaillee dans les methodes de l'article; une reponse negative a 
l'une de ces deux questions implique d'abandonner la lecture de l'article; 
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Figure 30.1. Les grandes etapes d'une lecture critique. 

Adapte de Salmi LR. Lecture critique d'un article medical : a la recherche des innovations 
reellement utiles. EMC-Medecine. 2004; 1 : 178-86. 


• une question correspond en fait a la phase de lecture approfondie des 
methodes de Particle; cette question couvre de nombreux criteres, adaptes au 
type d'etude, qui permettront de juger de la validite de l'etude; 

• la derniere question correspond au jugement de l'utilite reelle des resultats et 
doit aboutir a une decision d'incorporer ou non ces resultats dans sa pratique. 

Cette approche de la lecture critique repose sur la necessite du praticien 
d'une part de ne pas perdre de temps et, d'autre part, de ne retenir que les 
articles qui lui apporteront reellement de l'information credible et utile pour 
sa pratique. Cette approche est recommandee en premiere intention, car elle 
ne necessite pas la lecture de tout Particle. Par ailleurs, elle ne considere les 
aspects methodologiques qu'aux phases tardives de la lecture, seulement pour 
les articles dont l'interet potentiel pour la pratique est apparu aux phases pre- 
liminaires de la lecture. 


Quels elements cles rechercher dans Particle ? 
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La pertinence de la question posee et des resultats 

Logiquement, la premiere etape consiste a lire le titre de Particle : si Particle 
n'est pas potentiellement interessant ou utile pour la pratique du lecteur, ce 
dernier peut rejeter Particle. La lecture de l'objectif complet est l'etape logique 
suivante, car il faut verifier rapidement que la question posee par les auteurs 
est effectivement pertinente pour la pratique. Habituellement, l'objectif peut 
etre trouve au debut du resume. Si l'objectif du resume n'est pas suffisamment 
precis, clair et pertinent, la lecture peut s'arreter. Dans le doute, le lecteur devra 
verifier ulterieurement la formulation plus complete de l'objectif dans le dernier 
paragraphe de l'introduction. 

L'etape suivante consiste a lire les resultats dans le resume. La question n'est 
pas de savoir si les resultats sont vrais, ce que l'on peut rarement affirmer a 
partir du resume, mais si ces resultats sont utiles s'ils sont valides. L'utilite 
des resultats doit etre jugee sur leur caractere informatif et sur leur significa- 
tion clinique ou de sante publique. Cette notion de signification clinique ou de 
sante publique est discutee dans la derniere etape de la demarche. Un resultat 
est informatif s'il correspond effectivement a la reponse a la question posee 
par l'etude. Par exemple, si l'objectif de l'etude annonce une question thera- 
peutique, les resultats presentes dans le resume doivent inclure l'estimation de 
mesures d'efficacite. Si le type de resultat attendu n'apparait pas dans le resume, 
il est generalement inutile de continuer la lecture de Particle. Cette notion de 
resultat informatif fait l'objet du chapitre 31. 

La pertinence de I'innovation et du schema d'etude 

La question est pertinente et les resultats presentes sont informatifs et corres- 
pondent a la question posee. Cependant, l'enthousiasme suscite par la lecture 
du resume d'un article peut retomber a la lecture de la section Methodes. Meme 
les politiques editoriales des meilleurs journaux ne donnent qu'une protection 
incomplete contre l'erreur. De ce fait, une approche purement methodologique 
de la lecture critique consisterait a verifier que les methodes sont de qualite suf- 
fisante pour garantir la credibility des resultats. Avant de se lancer dans cette 
lecture plus methodologique de Particle, le lecteur doit cependant s'assurer qu'il 
pourra utiliser les resultats. 

La recherche de la description de I'innovation proposee implique de lire la 
partie correspondante des methodes. Une etude, aussi credible serait-elle d'un 
point de vue methodologique, peut perdre tout interet si certaines modalites pra- 
tiques ne sont pas decrites. Ces modalites d'utilisation concernent l'application 
de I'innovation proposee et doivent etre suffisamment detaillees pour permettre 
au lecteur de juger s'il serait faisable d'integrer cette innovation dans sa pratique. 

La recherche du schema d'etude est l'etape suivante d'une part parce que 
c'est l'element des methodes qui est le plus facile a localiser dans Particle et, 
d'autre part, parce que c'est le premier element methodologique critique pour 
lequel un article est susceptible d'etre rejete rapidement. Habituellement, le 
schema d'etude est precise au tout debut des methodes, mais il peut etre evoque 
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des le titre ou dans l'objectif. 11 doit aussi etre evoque dans le resume et est par- 
fois represente dans une figure. Si le schema d'etude n'est pas un schema adapte 
a la question posee (point qui sera precise dans le chapitre 32), il est inutile de 
continuer la lecture de 1' article. 

La validite de I'etude et la signification des resultats 

Cette question est la plus delicate, car elle implique de verifier si I'etude est 
effectivement fondee sur une demarche libre d'erreurs. Les erreurs possibles 
sont soit communes a tous types d'etude, soit specifiques d'une question ou 
d'un schema d'etude. Les erreurs peuvent survenir au moment de la selec- 
tion des individus, au moment des observations prises sur ces individus ou au 
moment de l'analyse des donnees. La recherche active des erreurs implique de 
lire l'integralite des methodes et la premiere partie des resultats. 

La lecture detaillee des resultats principaux de I'etude arrive tard dans une 
demarche de lecture critique. Le jugement de leur interet est en effet condition- 
nel a la validite des methodes. Pour que les resultats justifient un changement de 
pratique, il faut qu'ils soient cliniquement significatifs. La notion de signification 
clinique ou de sante publique correspond a l'importance que peut avoir le resul- 
tat pour la pratique clinique ou la decision de sante publique. Pour etre utile, un 
resultat doit done signer un avantage reel pour la prise en charge des individus 
concernes. Un resultat est dit significatif (d'un point de vue clinique ou de sante 
publique) lorsque le parametre principal (risque relatif, difference de risque, dif- 
ference de moyenne...) est suffisamment grand pour que le lecteur soit tente de 
changer sa vision du probleme etudie. Par exemple, il ne suffit pas de rapporter 
une reduction du risque de complication, dans un essai randomise, pour que le 
resultat soit interessant. Cette reduction de risque, si elle est synonyme d'effica- 
cite du traitement evalue, ne signe par obligatoirement un avantage suffisam- 
ment important pour justifier un changement de pratique de la part du lecteur. 
Un resultat cliniquement significatif est celui qui peut faire une difference impor- 
tante pour les patients ou la population dont le lecteur est en charge. 


L'essentiel a retenir 

■ La lecture critique repose sur le bon sens. 

■ La lecture d'un article doit s’arreter des que le lecteur juge que I'etude n'apporte 
rien poursa propre pratique. 

■ Le titre et l'objectif dans le resume doivent indiquer une question pertinente 
pour la pratique. 

■ Un resume qui ne fournit pas de resultats informatifs correspondant 
a la question posee reflete rarement une bonne etude. 

■ Une etude n'a aucun interet si I'innovation proposee n'est pas applicable 
dans la pratique du lecteur. 

■ Les resultats ne sont utiles que s'ils reposent sur des methodes valides 
et s'ils sont cliniquement significatifs. 


Chapitre 31 

Quel resultat informatif 
pour quelle question ? 

«Le savant n'est pas 1'komme qui fournit les vraies 
reponses, c'est celui qui pose les vraies questions. » 

Claude Levi-Strauss 

Un objectif doit refleter une question unique, 
claire et posee a priori 

La premiere exigence du lecteur critique est que l'objectif de l'etude ait ete clai- 
rement formule. Le lecteur doit en effet parfaitement comprendre, si possible 
des le titre et le resume et au plus tard a la fin de 1' introduction, quelle question 
a ete posee. Si la question posee est incomprehensible, l'article n'apportera pro- 
bablement rien au lecteur. 

Si plusieurs objectifs sont enonces, leur formulation doit clarifier quelles 
etaient la question principale et les questions secondaires. La question principale 
est celle pour laquelle l'etude a ete batie, done celle sur laquelle le jugement de 
la qualite des methodes va porter. Les objectifs secondaires pertinents peuvent : 

• repondre a des questions complementaires a la question principale (par 
exemple, une analyse de tolerance d'un medicament pour completer l'analyse 
principale de l'efficacite); 

• servir a renforcer les conclusions de l'etude (par exemple, une analyse de 
sous-groupes pour verifier l'homogeneite de l'effet d'un medicament). 

Ces objectifs secondaires peuvent aussi etre des questions subsidiaires que 
Ton a posees, a priori ou au vu des resultats, mais pour lesquelles les methodes 
ne sont pas forcement adaptees. Les resultats a ces questions secondaires 
doivent amener les auteurs a exprimer les conclusions sous forme d'hypotheses. 

Une bonne etude doit done etre construite en fonction de la question posee. 
Cette exigence implique que la question principale doit avoir ete posee a priori. 
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But, objet ou objectif de I'etude? 

II existe une certaine confusion dans le vocabulaire utilise pour definir ce que les 
auteurs ont fait dans une etude et pourquoi ils I'ont fait. Le mot le plus important, 
pour moi, est « objectif », qui decrit la question que les auteurs se posent, formulee 
precisement en termes de type de question, de schema d'etude et de popula- 
tion concernee. C'est cette formulation qui va guider le jugement de la qualite des 
methodes. Le mot « objet » est utilise par certains comme ne couvrant que le type 
de question; par exemple, I'objet d'une etude peut etre une evaluation diagnos- 
tique, therapeutique, pronostique ou de la causalite. Certains auteurs utilisent le 
mot «but» comme synonyme d' «objectif» ou comme un terme recouvrant I'objet, 
le schema d'etude et la question precise. D'autres, dont je suis, preferent garder le 
mot «but» pour decrire le benefice ultime que Ton espere retirer de la reponse a la 
question precise; par exemple, le but ultime d'une etude diagnostique est de pou- 
voir ameliorer notre capacite a differencier les malades des non-malades. Comme 
pour tout probleme de vocabulaire, I'important n'est pas tant le choix des mots que 
les definitions qui sont derriere ces mots et ce que Ton trouve dans I'article. A la 
lecture, nous voulons que les auteurs nous indiquent la question posee (I'objectif) et 
le benefice que les patients ou les populations tireront des resultats (le but). 


Plus particulierement, I'objectif de I'etude ne doit jamais avoir ete formule au 
vu des resultats. 11 est en effet trop facile de poser la question quand on sait 
quelle reponse I'etude nous a permis d'obtenir 1 . Cet aspect sera plus facilement 
evoque lors de la discussion, dans le chapitre 37, de la taille de l'echantillon qui 
doit etre calculee en fonction de la question posee. 

11 arrive cependant qu'une etude soit batie sans qu'une question unique ait 
ete posee a priori. 11 en est ainsi des etudes exploratoires dont I'objectif est de 
generer des hypotheses. Par exemple, la premiere etude de l'histoire naturelle 
d'une nouvelle maladie recherchera quels facteurs peuvent etre pronostiques, 
sans qu'un seul facteur fasse plus particulierement I'objet de I'etude. Dans ces 
circonstances, la formulation de I'objectif doit indiquer qu'il s'agissait d'une 
etude exploratoire. Ces etudes exploratoires impliquent par ailleurs une prise 
en compte du fait que de nombreuses comparaisons auront ete faites (ce point 
fait I'objet d'un critere discute chapitre 39). 

* 

A chaque type de question, des resultats 
informatifs pertinents 

Un resultat est informatif s'il est exprime par un parametre statistique four- 
nissant effectivement une reponse a la question donnee (tableau 31.1). Par 
exemple, le resultat d'une etude diagnostique n'est informatif que si I'etude 


1 Le dicton epidemiologique « a force de torturer les donnees, elles finissent par avouer » 
(dont je ne sais pas a qui attribuer la paternite) exprime bien cette exigence. 
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Tableau 31.1. Resultats informatifs et parametres statistiques correspondants, 
en fonction du type de question. 

Type de question 


Resultats informatifs 


Mesures de 

Parametres correspondants * 

Mesurer ou 

Prediction 

Sensibilite, specificite, rapports de vraisemblance de 

diagnostiquer 


l'outil 

(chapitres 46 


Valeurs predictives des resultats positif et negatif 

et 48) 

Concordance 

Coefficient K; coefficient de correlation intraclasse 1 

Pronostiquer 

Prediction 

Sensibilite, specificite, rapports de vraisemblance du 

(chapitre 58) 

Concordance 

marqueur 

Coefficient k ; coefficient de correlation intraclasse 1 ' 

Prescrire 

Efficacite 

Reduction absolue du risque ; reduction relative du 

(chapitre 51) 

Tolerance 

risque; nombre de patients a traiter (effet positif) 
Risque relatif; difference de risque; nombre 
de patients a traiter (effet negatif) 


Observance 

Proportion de sujets observants 

Suivre 

Prediction 

Sensibilite, specificite, rapports de vraisemblance de 

(chapitres 46 


l'indicateur 

et 48) 

Concordance 

Coefficient K; coefficient de correlation intraclasse 1 

Estimer le risque 

Association 

Risque relatif ; rapport de cotes ; coefficient de 

(chapitre 55) 


correlation 

Prevenir 

Efficacite 

Reduction absolue du risque ; reduction relative du 

(chapitre 51) 

Securite 

risque; nombre de patients a atteindre (effet favorable) 
Risque relatif ; difference de risque ; nombre 
de patients a atteindre (effet defavorable) 


Acceptabilite 

Proportion d'opinions positives; proportion d'individus 
observants 

Depister 

Prediction 

Sensibilite, specificite, rapports de vraisemblance des 

(chapitre 64) 

Concordance 

outils de depistage et de confirmation 
Coefficient K; coefficient de correlation intraclasse + 


Efficacite 

Reduction absolue du risque ; reduction relative du 
risque; nombre de patients a depister (effet favorable) 


Securite 

Risque relatif ; difference de risque ; nombre 
de patients a depister (effet defavorable) 


Acceptabilite 

Proportion d'opinions positives; proportion d'individus 
observants 


* Les differents parametres statistiques sont definis dans les chapitres correspondant aux resultats 
des divers types d' etude ; ^Attention, un coefficient de correlation simple n'est pas une mesure de 
concordance. 
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fournit une estimation de la sensibilite et de la specificite du test et s'il permet 
au lecteur d'estimer quelles seraient les valeurs predictives des resultats du test 
dans sa pratique; il pourra aussi etre informatif si l'etude fournit une mesure 
de la reproductibilite des resultats dans le temps ou de leur concordance entre 
divers observateurs. Pour chaque question clinique que le lecteur se pose, Par- 
ticle devrait exprimer les resultats par des parametres adequats. Des exemples 
d'erreurs sont : 1) l'utilisation d'un coefficient de correlation simple dans une 
etude de fiabilite d'un test diagnostique ; 2) la presentation de risques relatifs 
comme seuls resultats d'une etude pronostique; 3) l'omission de fournir des 
resultats (ou au moins une discussion) sur l'efficacite et l'acceptabilite dans une 
etude sur le depistage. 

Les types de resultats informatifs et les parametres statistiques correspon- 
dant sont definis dans les chapitres 46 et 48 (etudes diagnostiques), 51 (essais 
randomises), 55 (etudes etiologiques) et 58 (etudes pronostiques). 


L'essentiel a retenir 

■ II ne peut y avoir qu'un objectif principal par etude. 

■ L'objectif principal ne doit jamais etre defini au vu des resultats. 

■ Si une etude est exploratoire, ceci doit etre indique dans la formulation 
de l'objectif. 

■ Pour chaque type de question, seuls certains types de resultats informatifs 
sont vraiment pertinents. 

■ Les resultats informatifs doivent etre exprimes par les parametres statistiques 
adequats correspondants. 


Chapitre 32 

Quel schema d' etude 
pour quel resultat ? 


«La joie de voir s' elever une construction console 
I'architecte d'ignorer le sort qu'on lui reserve. » 

Eugene Cloutier 


La description du schema d'etude 

Le schema d'etude ( study design en anglais) ou devis de la recherche est une 
description de la structure generate de l'etude [1, 2], Cette description indique 
notamment si l'etude etait experimentale (le chercheur a controle certains 
aspects de l'etude) ou a simplement consiste a observer des individus. La des- 
cription du schema d'etude indique aussi si l'etude etait comparative (elle com- 
portait plusieurs groupes) ou descriptive. 


Exemple 

«Nous avons realise un vaste essai international, multicentrique, randomise, en 
double insu.» 

Le schema d'etude est indique en gras; les autres elements, quoique souvent pre- 
sents avec le schema d'etude, sont en fait lies a la selection de la population 
(multicentrique) et a la conduite des observations (double insu). 


Souvent, cette description indique si le recueil de donnees concernait des indi- 
vidus et des donnees deja disponibles au moment ou l'etude a commence (etude 
dite historique ou retrospective) ou s'il concernait des individus recrutes apres le 
debut de l'etude (etude dite prospective). Formellement, cet element caracterise 
plus les modalites de conduite de l'etude que la structure generate de l'etude. 


Lecture critique et communication medicate scientifique 
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 


124 Les principes de la lecture critique 


L'adequation du schema d'etude a la question posee 

Le schema d'etude choisi doit correspondre a la question posee. Pour certaines 
questions, plusieurs schemas d'etude sont acceptables. Tous les schemas accep- 
tables ne sont cependant pas equivalents. Par exemple, pour les questions de 
causalite, qui font l'objet des chapitres 40 et 41, l'etude experimentale ou essai 
randomise sera toujours consideree comme le schema ideal. L'application d'un 
schema ideal n'etant pas toujours le choix fait par les auteurs, ils doivent justi- 
fier le schema d'etude utilise. 

Tous les schemas d'etude ne peuvent pas fournir des resultats informatifs pour 
toutes les questions (tableau 32.1). Ainsi,seules les etudes experimentales peuvent 
fournir des resultats informatifs sur la fiabilite (reproductibilite et concordance 
entre observateurs) d'un test diagnostique. Les etudes experimentales sont aussi 
le schema le plus credible pour fournir des resultats informatifs sur l'efficacite 
des actions de sante. Les mesures de prediction, de concordance, d'efficacite et 
dissociation ne peuvent etre estimees qu'a partir d'etudes comparatives. 


Tableau 32.1. Principaux schemas d'etude adaptes aux objectifs des etudes 
cliniques ou epidemiologiques. 


Objectifs 

Schemas acceptables * 

Chapitre 

Evaluer la fiabilite 

Comparaison des resultats du test soumis experi- 

47 

d'un test diagnostique 

mentalement a plusieurs sources de variation 
Comparaison des resultats du test soumis experi- 
mentalement a une seule source de variation 


Evaluer l'exactitude 

Comparaison des resultats du test evalue avec 

44 

d'un test diagnostique 

ceux d'un test de reference (etude de cohorte ou 
cas-temoins) 

Aucun autre schema 


Evaluer l'effet d'une 

Essai randomise 

49 

action therapeutique 

Etude de cohorte 1 

52 

ou preventive 

Etude cas-temoinst 

53 


Etude avant/apres f 

60 

Evaluer l'effet d'un 

Etude de cohorte 

52 

facteur de risque 

Etude cas-temoins 

53 


Etude transversale 

54 

Evaluer le role d'un 

Etude de cohorte 

58 

facteur pronostique 

Etude cas-temoinst 

58 

Decrire un phenomene 

Serie de cas representative 

57 

Synthetiser 

Meta-analyse 

65 

les connaissances 

Analyse de decision 

65 

Generer des hypotheses 

Tous les schemas ci-dessus 



Serie de cas 

57 


* Limites aux schemas discutes ailleurs dans ce livre ; le premier schema est le schema ideal, 
t Seulement dans certaines circonstances. 
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Le poids du schema d'etude en medecine 
fondee sur les faits 

Une etape importante de la medecine fondee sur les faits consiste a grader le degre 
de confiance que Ton peut avoir dans l'information disponible. Plus ce degre de 
confiance sera eleve, plus la decision sera evidente : par exemple, si toutes les 
etudes menees chez le type de patient concerne aboutissent a la meme obser- 
vation d'une efficacite d'un medicament, nous decider ons facilement de traiter 
notre patient avec ce medicament. A 1' oppose, si nous ne disposons pas d'autres 
publications qu'un editorial d'une « autorite medicale » qui donne son opinion, 
sans l'argumenter, sur ce medicament, notre degre de confiance sera faible 1 . 

Le degre de confiance resulte essentiellement de la qualite methodologique 
des etudes dont est issue l'information. La gradation des faits, cependant, doit 
aussi prendre en compte le schema d'etude. En effet, toutes les etudes ne sont 
pas egalement susceptibles d'apporter une reponse a une question donnee. 


Notion de « niveau de preuve» 
et limites des systemes de gradation 

L'expression « niveau de preuve» est une mauvaise traduction de level of evidence. 
Le terme anglais evidence n'exprime pas la meme notion que le terme frangais 
«preuve»; ce dernier, qui sous-entend I'etablissement d'une verite, est beaucoup 
trap fort pour le domaine de la sante, caracterise par I'incertitude dans laquelle les 
decisions sont prises. Par exemple, I'autorisation de la mise sur le marche (et done 
de I'utilisation therapeutique) d'un medicament, apres deux essais randomises 
tres bien conduits (tres haut «niveau de preuve»), ne garantit jamais I'impossibilite 
d'effets secondaires trap rares pour avoir ete detectes lors des essais. La remise 
en cause ulterieure de I'utilisation de ce medicament, lors de la survenue d'effets 
tres graves, reposera probablement sur une simple serie de cas bien documentes, 
malgre le tres « bas niveau de preuve». 

Le terme evidence n'ayant pas de traduction simple satisfaisante, il faudrait lui preferer 
des expressions « niveau de documentation des faits », plus a meme de transmettre I'in- 
certitude soutenant la decision en sante et son caractere souvent provisoire. C'est pour 
celaquej'utilise l'expression « medecine fondee sur lesfaits», qui reflete le principe fon- 
damental que les decisions devraient toujours etre prises a partir de faits documentes 2 . 
Par ailleurs, les classifications actuelles ne sont pas aussi adaptees pour tous les 
types de question. Par exemple, les meta-analyses d'etudes diagnostiques ou pro- 
nostiques sont beaucoup plus rares que celles d'etudes therapeutiques. Les essais 
randomises sont egalement assez rarement consideres comme les etudes les plus 
importantes pour evaluer les tests diagnostiques et, a ma connaissance, jamais 
pour evaluer le pronostic. 


1 Si aucun argument objectif n'est fourni par cette « autorite medicale », pourquoi serions- 
nous convaincus que cette opinion puisse etre meilleure que la notre ? 

2 Meme l'absence d'information constitue un fait documente qui justifie une approche plus 
classique de la decision medicale. La documentation de l'absence d'etude pertinente ou 
valide permet aussi d'emettre des recommandations de nouvelles etudes pour combler les 
lacunes dans nos connaissances. 
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Un exemple de classification 3 combinant un jugement sur la qualite des don- 
nees et sur le type de schema d'etude (indique en gras) propose les grades sui- 
vants, par ordre decroissant de confiance dans les sources d'information : 

• grade I : l'information est issue de meta-analyses bien conduites, combinant 
de nombreux essais randomises, ou d'essais randomises de bonne qualite; 

• grade II : l'information est issue d'essais randomises ayant quelques limites 
methodologiques, ou d'autres etudes comparatives prospectives bien conduites 
ou d'etudes cas-temoins avec nouveaux cas et sujets temoins representatifs ; 

• grade III : l'information est issue d'etudes comparatives moins robustes; 

• grade IV : l'information est issue de series de cas cliniques ou d'opinions 
d'experts credibles. 


L'essentiel a rctcnir 

■ Le schema d'etude, ou devis de la recherche, est une description de la structure 
generale de la recherche. 

■ Le caractere prospectif ou retrospects de I'etude ne fait pas partie du schema 
de I'etude mais des modalites de conduite de I'etude. 

■ A chaque type de question, un schema d'etude ideal, des schemas d'etudes 
possibles et des schemas inadequats. 

■ Le type de schema d'etude va peser lourd dans le degre de confiance que 

Ton peut avoir dans les faits scientifiques disponibles sur une question donnee. 

■ La notion de fait scientifique documents doit etre preferee a la notion de preuve, 
traduction abusive du terme anglais evidence. 
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Chapitre 33 

La population d'etude 
est-elle adequate ? 


«Il faut faire partie d'un groupe. 
Seul, vous tie valez rien. » 
Jacques Folch-Ribas 


La description de la population source 

La population source represente l'ensemble des individus auxquels les 
resultats sont supposes s'appliquer. La definition de la population source 
doit apparaitre tres tot dans la section Methodes. Les criteres d'inclusion 
et d'exclusion doivent clairement decrire les types de centre et d'individu 
etudies. La comprehension des caracteristiques de la population effec- 
tivement incluse, notamment en termes d'age, de site de selection (type 
d'hopital ou de structure ambulatoire...), de stade de la maladie..., doit 
permettre au lecteur de comprendre s'il s'agit de groupes plutot selection- 
nes ou diversifies. 

Les criteres doivent etre adequats, c'est-a-dire qu'ils doivent etre fondes 
sur des definitions acceptees au niveau international, validees et referencees. 
La pertinence des choix faits par les auteurs doit essentiellement etre jugee 
par rapport a la question posee : s'agit-il de la population reellement concer- 
nee par la question ? Pour le lecteur presse, cette description permet aussi de 
juger rapidement si les resultats sont applicables dans sa pratique. Pour le 
lecteur du comite de lecture, la description permet aussi de juger si les defi- 
nitions seront reconnues par la communaute medicale et scientifique. Un 
article dans lequel on ne reconnait pas la population etudiee peut etre rejete. 
L'utilisation de definitions et de criteres non valides peut mettre en doute 
l'utilite de l'etude. 
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Remarque 

Un critere d'exclusion n'est pas la simple negation d'un critere d'inclu- 
sion, mais doit effectivement faire «re-sortir» un individu qui par ailleurs res- 
pecterait tous les criteres d'inclusion. Par exemple, si un critere d' inclu- 
sion est «adulte age de 18 ans ou plus», le critere « enfant age de moins de 
18 ans» n'exclut personne et represente une repetition inutile de la meme defini- 
tion; le critere d'exclusion «femme enceinte», en revanche, exclut effectivement un 
sous-groupe des adultes ages de 18 ans ou plus. 


Les refus de participation 

En complement de la description de la population source, indiquant qui les auteurs 
avaient theoriquement prevu d'inclure, la premiere partie des resultats doit fournir 
une description de la population effectivement incluse. Cette description doit etre 
suffisamment detaillee pour permettre de juger si la population etudiee est reelle- 
ment celle prevue. Si la selection ne s'est pas entierement deroulee comme prevu, 
les resultats doivent indiquer combien de personnes ont ete considerees comme 
eligibles et combien ont effectivement accepte de participer. Les raisons des refus 
ou des exclusions avant etude doivent etre indiquees, ainsi que les caracteristiques 
des centres et des individus n'ayant pas ete inclus. L'absence d'information sur les 
refus avant etude doit faire interpreter les resultats avec prudence. 


Remarques 

■ Les effectifs aux differentes etapes de I'etude (eligibles, inclus, exclus secondai- 
rement, analyses) peuvent apparaTtre dans un diagramme de flux (cf. figure 20.1). 

■ L'indication du nombre de refus de participer est particulierement importante 
dans les etudes therapeutiques ou diagnostiques, car un grand nombre de refus 
peut signer un defaut d'acceptabilite du traitement ou du test. Par exemple, un 
geste chirurgical pour lequel on rapporte une efficacite importante (disons 50 % de 
reduction du risque de complication) perd beaucoup d'interet si 95 % des patients 
refusent ce geste. 


La similitude des procedures dans tous les groupes 

Si plusieurs groupes ont ete inclus, il est important d'indiquer que les proce- 
dures de selection ont ete les memes pour tous les groupes. De maniere gene- 
rale, la selection ne doit avoir ete influencee par aucune caracteristique des 
individus. Dans certaines etudes, les groupes inclus peuvent avoir une diffe- 
rence fondamentale dont les auteurs doivent tenir compte a l'inclusion. Ainsi, 
dans les etudes cas-temoins, les cas ont une maladie et les sujets temoins doivent 
ne pas avoir cette maladie. La verification de l'absence de la maladie chez les 
sujets temoins est done une etape souhaitable de la procedure de selection, 
mais n'est pas toujours faisable. Par exemple, si le seul test diagnostique de 
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la maladie est une biopsie, il ne sera probablement pas realise chez les sujets 
temoins. Dans ce contexte, il est important que les auteurs precisent comment 
cette difference de procedure n'a pas affecte la selection des temoins. En gene- 
ral, lorsque les procedures de selection semblent differentes dans des groupes 
importants, l'etude peut perdre tout interet, notamment quand les auteurs ne 
fournissent pas suffisamment d'informations sur les difficultes de recrutement 
et sur les caracteristiques des groupes compares. 

Les retraits en cours d'etude 

Chaque fois que des sujets sont retires de l'observation pendant l'etude, le 
nombre et les raisons de ces retraits doivent etre donnes. Ces retraits peuvent 
concerner des sujets dont le devenir n'est pas connu dans une etude avec suivi 
(ces sujets sont dits «perdus de vue»), ou des sujets non pris en compte dans 
l'analyse statistique, parce que les donnees sont incompletes par exemple. La 
quantification des retraits en cours d'etude et leur description doivent appa- 
raitre dans la premiere partie des resultats. 

L'information sur les retraits en cours d'etude est importante, car elle permet 
de juger de la possibility d'erreurs dans les conclusions de l'etude. Ces erreurs liees 
a l'apparition d'un biais de selection surviennent quand les criteres d'inclusion ou 
d'exclusion ou les filieres de selection sont lies a la fois a la variable dependante et 
a la variable independante 1 . Le recrutement de sujets dans des populations hospi- 
talieres est tres facilement a l'origine de tels biais de selection. Les retraits en cours 
d'etude ont aussi comme consequence de diminuer la taille de l'echantillon. 


Remarque 

II n'y a pas de nombre ou de pourcentage magique qui permettrait de dire qu'il y a 
trap de retraits en cours d'etude. La decision de rejeter une etude ou de conside- 
rer ses resultats comme etant faibles depend en fait de I'impact potentiel que ces 
retraits pourraient avoir sur les resultats. Une etude devrait etre rejetee quand : 

- le lecteur a une forte suspicion que les sujets retires de l'etude ne sont pas sem- 
blables, vis-a-vis d'une variable importante, aux sujets qui restent dans l'etude; 

- le nombre de retraits est si important, compare au nombre d'evenements cles 
(survenue de la maladie dans les essais randomises et les etudes de cohorte, 
exposition a la cause potentielle etudiee dans les etudes cas-temoins, et tests 
positifs dans les evaluations de tests diagnostiques), que les conclusions seraient 
changees si les sujets retires de l'etude avaient ces evenements cles; 

- le nombre de retraits est different dans les groupes compares (sujets traites 
et non traites ; sujets exposes et non exposes ; cas et sujets temoins) au point 
que les conclusions pourraient etre changees. 

Quand il y a des retraits, mais que l'etude n'est pas rejetee, les resultats doivent etre 
interprets avec prudence. 


1 Ces notions ont ete definies dans le chapitre 19. 
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L'essentiel a rctcnir 

■ Le lecteur doit reconnaitre, a travers les criteres d'inclusion et d'exclusion 
et la description de la population effeetivement incluse, a qui s'appliquent 
les resultats. 

■ Un eritere d'exclusion n'est pas la negation d'un critere d'inclusion. 

■ Un nombre important de refus de participer a I'etude peut signer un defaut 
d'acceptabilite des innovations proposees par les etudes. 

■ Les procedures de selection doivent etre les memes dans tous les groupes etudies. 

■ Les resultats perdent en credibility si la frequence des retraits en cours d'etude ou 
les caracteristiques des sujets retires sont differentes d'un groupe compare 

a I'autre. 


Chapitre 34 

Cette etude est-elle ethique ? 


« L'etude propre de I'humanite, c'est I'homme. » 

Alexander Pope 


L'ethique de la recherche 

L'ethique est un ensemble de regies de conduite conformes aux valeurs d'une 
societe. Les regies ethiques en recherche clinique et epidemiologique visent a equi- 
librer le modele de sante publique (promouvoir le bien de la societe dans son 
ensemble) et le modele medical curatif (promouvoir le bien de l'individu). Ces 
regies ethiques peuvent, dans certains pays, etre precisees par des reglementations. 
La plupart des regies ethiques concernant la recherche biomedicale sont inspirees 
de la declaration d'Helsinki, document produit par l'Association medicale mon- 
diale et dont la derniere revision date de 2008 [1]. Cette declaration comporte des 
regies applicables a tous types de recherche biomedicale et des regies plus precises 
sur 1' experimentation des traitements. En France, des regies specifiques aux etudes 
epidemiologiques ont ete produites par quatre associations d'epidemiologistes [2], 
La premiere regie concerne l'obligation de soumettre tout projet de recherche a 
un comite d'ethique independant. En France, par exemple, les projets de recherche 
sont soumis a l'avis d'un comite de protection des personnes. Cet avis est donne sur 
la presentation d'un document, le protocole d'etude, indiquant l'objectif de l'etude, 
les methodes employees, notamment celles concernant la selection des sujets, le 
mode d'obtention du consentement des sujets et les procedures garantissant la pro- 
tection de la vie privee. Les eventuels conflits d'interets doivent etre declares. 


Remarque 

Lorsque l'etude est multicentrique mais menee au sein d'un seul pays, la reglemen- 
tation locale peut se contenter d'un avis d'un seul comite d'ethique. En revanche, 
dans les etudes multinationales, un avis doit etre obtenu dans chaque pays. 
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Le comite doit notamment emettre un avis sur le caractere scientifiquement 
acceptable de la recherche. Dans certains pays, le comite doit aussi emettre un 
avis sur la valeur sociale de la recherche; il s'agit de verifier que les populations 
faisant l'objet de la recherche doivent pouvoir beneficier de ses resultats. Ce 
dernier aspect vise a eviter notamment que la mise au point de medicaments ne 
profite qu'aux patients d'autres pays. 

Dans un rapport de recherche clinique ou epidemiologique, les obligations 
minimales concernent, outre l'avis du comite d'ethique, l'obtention du consen- 
tement eclaire et le maintien de la confidentialite et de l'anonymat. Cette infor- 
mation peut apparaitre dans la partie des methodes concernant la selection 
des sujets. Quand l'etude implique des manoeuvres qui ne font pas partie de la 
prise en charge habituelle du patient (tests diagnostiques supplementaires, par 
exemple), le consentement doit etre eclaire et signe. Ce consentement eclaire 
doit indiquer les incertitudes qui ont amene a faire l'etude et quelles sont les 
connaissances attendues de l'etude et leurs retombees pour les patients futurs. 
Cette information doit aussi indiquer si le patient implique dans l'etude peut 
en tirer un benefice direct, clairement indiquer les risques potentiels et signaler 
que le patient est libre de participer ou de se retirer a n'importe quel moment 
de l'etude sans que son refus de participer ou de continuer influence les soins 
habituellement dispenses. 


Remarque 

■ Confidentialite : caractere d'une information qui se fait en secret. La confidentia- 
lite de I'information recueillie est obligatoire dans toute recherche. 

■ Anonymat : etat de quelqu'un dont le nom est inconnu. L'anonymat n'est pas 
possible dans les etudes qui doivent faire le lien, pour une meme personne, entre 
deux sources de donnees ou plusieurs visites. Cette necessity doit etre justifiee par 
les objectifs et les methodes de l'etude et implique des plus grandes precautions 
pour respecter la confidentialite. 


Dans la description du circuit des donnees et des bases de donnees, les 
auteurs doivent aussi evoquer le respect de la confidentialite, l'anonymat des 
donnees et, en France, la declaration du fichier a la Commission nationale de 
l'informatique et des libertes (Cnil) et au ministere de la Sante. D'autres regies 
dont le respect doit etre evoque portent sur la protection de l'individu, l'acces 
aux donnees le concernant et les conflits d'interets. 


L'ethique de la publication 

Une regie essentielle de la declaration d'Helsinki concerne la restitution honnete 
des resultats. Une autre regie proposee par l'Association medicale mondiale sti- 
pule que « meme s'ils ne participent pas aux recherches, les medecins doivent 
savoir interpreter leurs resultats et les appliquer aux patients ». La declaration 
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d'Helsinki explicite que ces deux regies de l'ethique medicale impliquent une 
obligation pour tous les medecins a se former a la recherche et done, selon moi, 
a la redaction scientifique et a la lecture critique. 

De nombreuses autres regies ethiques s'appliquent a la publication et ont 
ete formalisees dans la convention de Vancouver [3]. Outres les regies concer- 
nant les mauvaises pratiques, deja discutees dans le chapitre 11, la convention 
insiste sur : 

• les modalites de definition des contributions a l'etude et de designation des 
auteurs de l'article; ces regies sont tellement importantes et difficiles qu'elles 
necessiteront deux chapitres pour etre traitees ( cf . chapitres 88 et 89); 

• 1' organisation de la prise en charge des manuscrits par les revues, pour garan- 
tir la qualite et la confidentialite des echanges entre redacteurs, lecteurs cri- 
tiques et auteurs (cf. chapitres 86 et 93); 

• 1' obligation d'obtenir le consentement des personnes identifies, par exemple 
par une photographie, dans un article ; 

• 1' obligation de publier les etudes negatives. 


L ' esse n tic I a retenir 

■ Les regies ethiques de recherche visent a equilibrer I'interet des individus et celui 
de la societe. 

■ Tout projet de recherche doit etre soumis a I'avis d'un comite d'ethique 
independant. 

■ La recherche doit etre scientifiquement et socialement acceptable. 

■ Les obligations minimales sont I'obtention d'un consentement eclaire 
et le maintien de la confidentialite. 

■ L'article doit etre une restitution honnete de l'etude et de ses resultats. 
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Chapitre 35 

Les mesures principales 
sont-elles fiables et valides ? 


«La mesure d'nne erreur est en meme temps 
la mesure de la verite correspondante. » 

Louis-Claude de Saint-Martin 


Les notions de fiabilite et de validite 

Quel que soit le type d'etude, il y a toujours des variables plus importantes que 
les autres. Ces variables sont celles impliquees dans la question principale de 
l'etude : variables independante et dependante principales dont les definitions 
et les modalites de mesure sont decrites dans la section Methodes. Pour que les 
resultats de l'etude soient credibles, il faut que les mesures des variables prin- 
cipales soient de bonne qualite. Les qualites souhaitables d'une mesure sont la 
fiabilite et la validite. Ces concepts sont abordes en detail dans les chapitres 43 
et suivants portant sur revaluation des tests diagnostiques. 

La fiabilite est definie comme la capacite de la mesure a donner les memes 
resultats, quelles que soient les conditions d' application. La validite est la capa- 
cite de la mesure a effectivement mesurer ce que Ton pretend mesurer. La fiabi- 
lite et la validite des mesures principales doivent etre abordees dans la section 
Methodes et, eventuellement, dans les Resultats, si revaluation des mesures a 
ete envisagee, par exemple dans une phase pilote de l'etude. 

Le souci du biais d'information 

L'information sur la fiabilite et la validite des mesures principales est impor- 
tante, car elle permet de juger de la possibilite d'erreurs dans les conclusions 
de l'etude, liees a l'apparition d'un biais d'information. Un biais d'information 
est lie a un defaut de fiabilite ou de validite des outils utilises pour mesurer la 
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variable dependante ou la variable in dependante. Le biais peut d'autant plus 
fausser les conclusions que le defaut de performance n'est pas le meme dans les 
groupes compares. Une etude peut etre rejetee par un lecteur critique si l'article 
ne fournit aucun element de description des mesures et de leur performance 
ou si des defauts de performance ont entraine un biais incompatible avec les 
conclusions des auteurs. Tout autre defaut de performance doit faire interpreter 
les resultats avec prudence quant a leur realite ou leur importance. 


Mesure principale ou critere de jugement? 

Dans un essai randomise, la mesure de la variable dependante principale est sou- 
vent appelee critere de jugement de I'etude. Ce terme est source d'ambiguTte, car 
la conduite, I'analyse et la lecture d'une etude font I'objet de nombreux jugements. 
Pour interpreter un test statistique, il faut definir un critere de jugement de la signi- 
fication statistique (par exemple, P < 0,05 ou P < 0,01). Pour interpreter le resultat 
principal et pour calculer la taille d'echantillon, il faut definir un critere de juge- 
ment de la signification clinique (par exemple, que le medicament sera juge efficace 
s'il permet de reduire le risque de rechute d'au moins 20 %). Pour aboutir a ce 
jugement, cependant, il est fondamental d'avoir defini au prealable ce qu'est une 
rechute et comment la mesurer. Cette mesure necessite habituellement de definir 
un critere de jugement, par exemple que la rechute sera jugee sur le nombre de 
cellules malignes circulantes. 

A nouveau, I'important est moins le choix des mots que les definitions et ce que 
I'on trouve dans l'article. A la lecture, nous voulons que les auteurs nous definissent 
les variables importantes (mesure de I'effet, de I'exposition, de la maladie...) et les 
modalites pratiques de mesure, avec suffisamment de precision pour garantir la fia- 
bilite et la validite, done I'absence de biais. Personnellement, je prefere I'expression 
comportant le mot « mesure », pour eviter toute ambiguite et pour bien souligner le 
fait que la bonne conduite de I'etude implique la bonne qualite des outils de mesure. 


L'essen tiel a retenir 

■ Pour que les resultats soient credibles, les variables les plus importantes doivent 
etre mesurees correctement. 

■ La fiabilite d'une mesure est sa capacite a donner les memes resultats, quelles 
que soient les conditions d'application. 

■ La validite d'une mesure est sa capacite a effectivement mesurer la variable. 

■ L'absence de description des mesures et les defauts evidents de fiabilite ou de 
validite doivent faire rejeter I'etude. 


Chapitre 36 

La statistique, a quoi <;a sert ? 


«La statistique n'est pas accumulation de cbiffres. 

C'est un mode de pensee. » 

Daniel Schwartz 


Les deux risques d'erreur d'echantillonnage 

Les etudes cliniques et epidemiologiques sont toutes caracterisees par une pre- 
tention a la generalisation des resultats a une population dans son ensemble, 
alors qu'elles ne portent que sur un nombre limite de sujets, que les statisti- 
ciens appellent un echantillon. L'etude d'un echantillon est bien sur econo- 
mique. L'echantillon effectivement etudie, cependant, n'est qu'un parmi la 
multitude d'echantillons possibles que Ton pourrait extraire de la popula- 
tion. Le role de la statistique est d'indiquer les risques d'erreur qu'implique 
l'etude d'un echantillon d'individus, plutot que d'etudier la population dans 
son ensemble. 

Quand les auteurs font, a partir de ce seul echantillon, des conclusions sur 1' en- 
semble de la population, ils prennent deux risques de se tromper. Premierement, 
conclure qu'il y a un effet 1 important, alors que l'effet n'existe pas dans la 
population. Deuxiemement, conclure qu'il n'y a pas d'effet, alors qu'il y a un 
effet important dans la population. Ces risques sont appeles risques de pre- 
miere espece (ou risque a) et de deuxieme espece (ou risque (3). Les outils dont 
les chercheurs, les auteurs et les lecteurs disposent pour apprecier ces risques 
d'erreur sont l'estimation statistique et le test d'inference. 


1 La notion d'effet depend bien sur de la question posee : par exemple, efficacite pour 
une etude therapeutique, association pour une etude etiologique, sensibilite, specificite ou 
concordance pour une etude diagnostique . . . 
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L'estimation du parametre statistique informatif 

L'etape primordiale de toute analyse statistique est d'estimer le parametre sta- 
tistique qui permettra de repondre a l'objectif de l'etude. Ce parametre statis- 
tique, que j'ai appele le resultat informatif dans le chapitre 31, fera l'objet du 
jugement de signification clinique. Par exemple, dans un essai randomise, le 
parametre statistique pertinent pour juger de l'efficacite d'une action de sante 
peut etre une difference de moyenne; dans une etude de cohorte, le parametre 
pertinent est typiquement un risque relatif. Le terme « estimation » utilise pour 
le calcul d'un parametre statistique reflete l'incertitude liee a une conclusion, a 
partir d'un echantillon, sur l'ensemble de la population. Les autres outils statis- 
tiques indiquent l'ampleur de cette incertitude. 

Le test d'inference, test statistique 
ou test d'hypothese 

Le test nous indique quelle est la vraisemblance, sous l'hypothese qu'il n'y a 
pas d'effet dans la population (appelee hypothese nulle par les statisticiens), 
que l'on ait obtenu les donnees observees. Ce resultat est exprime par la pro- 
babilite d'obtenir un effet aussi important que celui observe dans l'echantillon, 
sous l'hypothese d'absence d'effet dans la population. Cette probabilite, qui 
peut varier de 0 a 1, est appelee valeur P et permet de juger ce qu'il est convenu 
d'appeler la signification statistique des effets observes. Si la valeur P est infe- 
rieure a un seuil a (generalement 0,05), le resultat est dit statistiquement signi- 
ficatif 2 . Ce seuil est fixe a priori comme le risque maximal que les auteurs sont 
prets a prendre de conclure qu'il y a un effet important, alors que l'effet n'existe 
pas dans la population. 

L'intervalle de confiance 

Etant donne que l'effet observe, reflete par l'estimation, ne vient que d'un 
echantillon parmi tous les echantillons possibles, il est difficile de conclure 
que l'effet observe est exactement egal a la vraie valeur de cet effet, celle que 
l'on obtiendrait si l'on etudiait toute la population. Plutot que de ne rappor- 
ter que l'estimation ponctuelle de l'effet, il est utile de fournir au lecteur un 
intervalle ayant une probabilite predeterminee de contenir la valeur de l'effet 
dans la population 3 . Cette probabilite predeterminee est generalement fixee a 
1-a (habituellement 0,95, d'ou la denomination d'intervalle de confiance a 95 %). 

La largeur de l'intervalle, qui reflete la precision avec laquelle les auteurs ont 
estime l'effet, indique la confiance que l'on peut avoir que le vrai effet puisse 


2 On dira done qu'un resultat est statistiquement significatif si P <a. 

3 Formellement, cette formulation de l'intervalle de confiance n'est pas correcte ; l'intervalle 
de confiance reflete en fait l'etendue des vraies valeurs dans des populations dont 95 % 
des echantillons tires de ces populations contiendraient l'effet observe dans l'echantillon. 
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etre proche de la valeur observee dans l'echantillon. Cet intervalle de confiance 
complete la valeur P en donnant de l'information sur les valeurs compatibles 
avec notre observation. Si l'intervalle de confiance est large, il nous indique 
aussi, quand l'estimation dans l'echantillon est eloignee de la valeur sous l'hy- 
pothese nulle (0 pour une difference ou un coefficient; 1 pour un rapport tel 
que le risque relatif), que l'effet pourrait etre negligeable, voire nul, dans la 
population et, quand l'estimation est proche de la valeur de reference, que l'ef- 
fet pourrait etre important (tableau 36.1). Quand le test statistique n'est pas 
significatif, l'intervalle de confiance nous indique done si le risque de conclure a 
tort qu'il n'y a pas d'effet est grand (intervalle large) ou petit (intervalle etroit). 


L'essentiel a rctenir 

■ La statistique indique les risques d'erreur que les auteurs prennent en etudiant 
un echantillon d'individus pour conclure sur la population dans son ensemble. 

■ L'etape primordiale de toute analyse statistique consiste a estimer le parametre 
statistique (mesures d'efficacite, de prediction, de concordance, dissociation...) 
qui permettra de repondre a I'objectif de I'etude. 

■ La valeur P indique la vraisemblance d'avoir observe l'effet estime, sous I'hypo- 
these qu'il n'y avait pas d'effet. 

■ L’intervalle de confiance est plus informatif que la valeur P, car il indique une 
etendue de valeurs possibles du parametre informatif estime. 


La statistique, a quoi ga sert ? 139 


Tableau 36.1. Interpretation des resultats d'une analyse et risques d'erreur statistique. 


Observation 


Exemple 


EP * * 


Pt IC95 %* Diff.s P+ IC95 %* 


Conclusion 


Risque 
d'erreur !l 


Eloignee < 0,05 Etroit 3,3 10 4 2,4 ; 4,2 


> 0,05 Large 3,3 0,06 -0,8 ; 7,4 


Proche 


Observation d'une 1" espece 

difference impor- 

tante et statistique- 

ment significative, 

dont l'estimation 

est precise 


< 0,05 Large 3,3 0,02 0,2 ; 6,4 


< 0,05 Etroit 0,4 10 4 0,2 ; 0,6 


> 0,05 Etroit 0,4 0,06 -0,1 ; 0,9 


> 0,05 Large 0,4 0,42 -3,7 ; 4,5 


1" espece 


2 e espece 


1" espece 


Observation d'une 
difference impor- 
tante et statistique- 
ment significative, 
dont l'estimation 
est imprecise 

Observation d'une 
difference impor- 
tante mais statis- 
tiquement non 
significative, dont 
l'estimation est 
imprecise 

Observation d'une 
difference triviale 
mais statistique- 
ment significative, 
dont l'estimation 
est precise 

Observation d'une 
difference triviale 
et statistiquement 
non significative, 
dont l'estimation 
est precise 

Observation d'une 2 e espece 
difference triviale 
et statistiquement 
non significative, 
dont l'estimation est 
imprecise 


espece 


* EP : estimation ponctuelle ; la notion d'eloignement depend du parametre estime et du phenomene observe, 
t P : valeur P. 

* IC95 % : intervalle de confiance a 95 %. 

s Difference observee dont l'eloignement doit etre juge par rapport a 0. 

11 Risque de 1” espece : conclure a tort qu'il y a une difference alors que la difference n'existe pas dans la 
population; risque de 2 e espece : conclure a tort qu'il n'y a pas de difference alors qu'il y a une difference 
dans la population. 


Chapitre 37 

Le nombre de sujets 
est-il adequat ? 


« II y a en chacun de nous des calculs 
que nous nommons esperance. » 

Platon 


Les elements influer^ant les risques d'erreur 
d'echantillonnage 

Les risques d'erreur dependent de la variabilite des phenomenes observes. 
L'observation d'un echantillon permet de mieux connaitre la population si 
celle-ci est homogene que si elle est heterogene. Par exemple, dans un essai 
therapeutique, on observera plus facilement qu'il y a plus de guerisons dans le 
groupe traite que dans le groupe non traite si les deux groupes ont ete selection- 
nes pour etre homogenes quant aux facteurs qui influencent la probability de 
guerison. Dans une etude par sondage, il est plus etonnant d'obtenir un echan- 
tillon dans lequel la moitie des individus est malade si la maladie est rare que 
si elle est frequente. 

Les risques d'erreur dependent aussi du caractere unilateral ou bilateral du 
test statistique. Un test est unilateral quand l'effet observe n'est considere comme 
interessant que dans une direction definie a l'avance. Par exemple, dans un essai 
comparant un medicament a un placebo, une difference ne sera interessante que 
si les resultats sont meilleurs avec le medicament qu'avec le placebo; si le groupe 
placebo a de meilleurs resultats, la conclusion sera de ne pas utiliser le medica- 
ment, que la difference observee soit reelle ou liee au hasard. Au contraire, le 
test statistique sera bilateral quand la direction de l'effet est informative. Par 
exemple, si un essai compare deux medicaments, la conclusion sera opposee 
selon que l'effet observe est en faveur de Pun ou de l'autre des medicaments. 
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Quel que soit le medicament qui apparait plus actif que l'autre, il est important 
d'exclure le hasard comme explication de l'effet observe. 

Les risques d'erreur dependent enfin du nombre de sujets observes. 
L'observation d'un echantillon est plus informative sur la population s' il est 
grand que s'il est petit. Aux extremes, on peut concevoir qu'un echantillon 
contenant presque tous les individus de la population nous permettrait de 
conclure avec une quasi-certitude sur la population, alors qu'un echantillon 
d'un individu ne nous permettrait de conclure que sur cet individu. 

Les elements du ealcul de la taille d'echantillon 

Le calcul de la taille de l'echantillon nous indique les effectifs necessaries pour 
maintenir les risques d'erreur statistique a un niveau acceptable. Ce calcul doit 
se faire a priori, au moment de la planification de l'etude, et doit etre adapte a la 
question posee. Dans un rapport d'etude, il est habituellement place dans la sec- 
tion Methodes, au debut de la description des methodes d'analyse statistique. 

L'expose du calcul de la taille de l'echantillon doit faire apparaitre tous les ele- 
ments importants qui decoulent de l'objectif de l'etude et du role de la statistique. 

• L'element le plus important, l'effet considere comme cliniquement significa- 
tif, peut etre indique en premier (« le nombre de sujets necessaire a ete calorie 
pour mettre en evidence une reduction moyenne de la pression arterielle systo- 
lique d'au moins 10 mmHg... »). 

• Il faut indiquer ensuite quels niveaux de risques statistiques les auteurs etaient 
prets a prendre (« ... avec des risques a et (3 fixes a 5 %...» ou «... avec une 
probability de 5 % de conclure que le traitement a un effet, alors qu'il n'en a 
pas, et une probability de 20 % de conclure que le traitement n'a pas d'effet, 
alors qu'il en a... »). 

• Le caractere unilateral ou bilateral du test et les donnees concernant la varia- 
bility des phenomenes mesures peuvent alors etre indiques avec les resultats du 
calcul du nombre de sujets necessaire («... pour un test bilateral et un ecart 
type de la reduction de la pression arterielle systolique estimee a 13,1 »). 

• L'enonce du calcul de la taille d'echantillon (« ... le nombre de sujets necessaire 
etait de 23 » ) doit etre complete par des references a des articles ou des livres 
indiquant les sources des donnees sur la variability et des formules de calcul. 


Adapter le calcul a la question posee 

La formule depend du parametre statistique principal, done de la question posee 
et du schema d'etude. Notamment, la notion de variability va etre approchee dif- 
feremment si le parametre est une proportion, une moyenne, une difference ou un 
rapport. Par exemple, I'information necessaire pour juger de la variability est, dans 
un essai randomise, la proportion de progression attendue chez les sujets non trai- 
tes (qui dependra elle-meme de la duree du suivi) et, dans une etude cas-temoins, 
la proportion d'exposition dans la population generale. 
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Les situations particulieres 

Parfois, le calcul de la taille de l'echantillon n'a pas pu etre fait a priori. Cette 
lacune peut etre liee a une meconnaissance de l'importance de ce calcul ou a 
un manque de sujets disponibles (maladies rares, investigation d'epidemie...). 
La section Methodes doit alors indiquer la raison du nombre limite de sujets 
et la discussion doit evoquer cette limite et ses consequences eventuelles sur la 
puissance de l'etude. Formellement, la puissance de l'etude est definie comme le 
complement du risque P (soit 1— (3). 

Cette discussion est importante dans deux circonstances. Premierement, 
quand le resultat est statistiquement significatif mais que la taille de l'echan- 
tillon est limitee, l'estimation du parametre d'interet est toujours imprecise. 
Dans ces circonstances, les auteurs doivent indiquer leur incertitude quant a 
la vraie valeur du parametre dans la population qui pourrait etre plus grande 
(limite superieure de l'intervalle de confiance), ce qui conforterait les conclu- 
sions de l'etude, mais qui pourrait aussi etre plus petite (limite inferieure de 
l'intervalle de confiance). Si la limite inferieure de l'intervalle de confiance 
est proche de la valeur sous l'hypothese nulle (par exemple, un risque relatif 
proche de 1), les auteurs peuvent plus difficilement conclure que l'effet observe 
est cliniquement significatif. Deuxiemement, quand le resultat n'est pas signi- 
ficatif et que la taille de l'echantillon est limitee, la probability de conclure a 
tort qu'il n'y a pas de difference est elevee. On dira habituellement que l'etude 
manque de puissance pour conclure definitivement. 

Meme les etudes qualitatives doivent indiquer comment le nombre de sujets 
observes ou interrogees a ete prevu. Les elements a fournir sont soit des argu- 
ments pratiques (par exemple, toutes les personnes concernees par un probleme, 
ou une personne de chaque categorie de professionnels concernes), soit des 
approches plus formelles utilisees en sciences sociales, notamment le principe 
de saturation dans les reponses (arret du recrutement quand une nouvelle entre- 
vue n'apporte aucune reponse nouvelle par rapport aux entrevues precedentes). 


L'essentiel a rctcnir 

■ L'element le plus important qui influence les risques d'erreur statistique 
est la taille de l'echantillon. 

■ L'element le plus important du calcul de la taille d'echantillon est l'effet 
considere comme cliniquement significatif. 

■ Les autres elements sont les risques a et (3, le caractere unilateral ou bilateral 
du test et la variability des phenomenes etudies. 

■ L’impossibilite d'obtenir le nombre de sujets necessaire doit etre expliquee 
et I'im pact sur la puissance de l'etude doit etre discute. 

■ Dans les etudes qualitatives, le nombre de sujets prevus doit etre argumente. 


Chapitre 38 

Les methodes d' analyse 
sont-elles adequates ? 


« La raison consiste a analyser les cboses 
et a les elaborer. » 

Epictete 


Le niveau de mesure des variables analysees 

Les methodes statistiques, presentees a la fin de la section Methodes, doivent 
etre adaptees au schema d'etude, aux variables mesurees et aux donnees effecti- 
vement recueillies. Ce choix doit aussi tenir compte du role des variables princi- 
pals (independante ou dependante) et de leur niveau de mesure (tableau 38.1). 
Le choix de methodes en fonction du schema d'etude sera discute dans les cha- 
pitres 46, 48, 49, 51 et 55. 

Le niveau de mesure d'une variable est la precision avec laquelle les valeurs 
individuelles sont generees pour mesurer cette variable : 

• dans les echelles qualitatives nominales (par exemple, le sexe ou les sources 
de transmission d'une maladie), les valeurs indiquent des categories d'individus 
sans lien hierarchique entre les valeurs. Les echelles nominales peuvent etre 
dichotomiques (deux categories) ou multinomiales (plus de deux categories) ; 

• dans les echelles qualitatives ordinales (par exemple, un score de gravite d'une 
maladie), les valeurs indiquent des categories d'individus, mais il y a un ordre 
logique de ces categories. Les valeurs peuvent etre des valeurs numeriques arbi- 
traires, mais il n'est pas possible de quantifier le lien entre les categories. Ces 
variables ne doivent jamais etre analysees comme des variables quantitatives ; 

• dans les echelles quantitatives (par exemple, l'age ou le poids), il y a un ordre 
logique et une mesure de distance entre les categories. Le temps (par exemple, la 
duree d'une maladie) et les parametres statistiques (par exemple, un taux) sont 
des variables quantitatives particulieres. 
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Tableau 38.1. Niveau de mesure des variables et choix des methodes statistiques. 


Mesure des variables 
dependante independante 

Dichotomique Dichotomique 

Multinomiale 

Ordinale 

Quantitative 


Methodes statistiques possibles * 
parametre estime test d' inference 

Proportions ; risques relatifs X 2 5 test de Fisher 

Proportions ; risques relatifs X" 

Proportions ; risques relatifs X" ’ X" d e tendance 
Moyennes; medianes test tests de Wilcoxon 


Variees Regression logistique ; analyse discriminante ; 

modeles log-lineaires ou lineaires generalises 


Multinomiale Variees 


Regression logistique ; analyse discriminante ; 
modeles log-lineaires ou lineaires generalises 


Ordinale 

Quantitative 


Variees 

Regression logistique ; analyse discriminante ; 
modeles log-lineaires ou lineaires generalises 

Dichotomique 

Moyennes ; medianes 

test t ; tests de Wilcoxon 

Multinomiale 

Moyennes; medianes 

Analyse de variance 

Ordinale 

Moyennes; medianes 

Analyse de variance 

Quantitative 

Coefficients de correlation 
ou de regression 

Regression lineaire 
simple 

Variees 

Regression lineaire multiple ; modeles lineaires 
generalises 


Temps Variees Modeles de survie (Kaplan-Meier, Cox, Poisson...) 

* Liste non exhaustive ; le choix des methodes depend aussi du type de question posee et des conditions 
d'application des tests. 


Les defauts les plus communs d'adequation 
des methodes statistiques 

Le choix des methodes statistiques est rarement un motif de rejet de l'article, 
la plupart des auteurs etant familiarises avec les tests statistiques les plus com- 
muns. Certaines erreurs peuvent cependant amener le lecteur a considerer les 
resultats avec prudence : 

• une erreur est de ne pas verifier les conditions d'application des tests. Par 
exemple, 1' utilisation du test t si les variances ne sont pas egales ou du % 2 si les 
effectifs theoriques sont petits va faire douter de la maitrise de la statistique par 
les auteurs ; 

• une autre erreur trop frequente est de ne rapporter que les resultats des tests 
statistiques (sous forme d'une valeur P) sans fournir d'estimations d'effet et de 
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precision. Cette mauvaise utilisation de la signification statistique aux depens 
de la signification clinique peut gener 1' interpretation des resultats de l'etude. 
Cette limite peut definitivement nuire a la credibilite de 1' article si elle s'associe 
au non-respect des autres criteres concernant l'analyse statistique; 


Exemple 

« Des tests d' heterogeneity pre-specifies ont ete utilises pour determiner si les effets 
observes dans certains sous-groupes (age, sexe et profil lipidique initial) differaient 
entre les groupes et nous avons specifie prealablement que nous rapporterions 
I'effet du traitement separement pour les accidents coronaires aigus, les revas- 
cularisations coronaires et les accidents vasculaires cerebraux. >> Adapte de : Col- 
houn HM, Betteridge DJ, Durrington PN, Hitman GA, Neil HA, Livingstone SJ, et al. 
Primary prevention of cardiovascular disease with atorvastatin in type 2 diabetes 
in the Collaborative Atorvastatin Diabetes Study (CARDS): multicentre randomised 
placebo-controlled trial. Lancet. 2004; 364: 685-96. 

Commentaire : les tests statistiques sont adaptes a la question posee et aux don- 
nees evoquees, mais il manque I'estimation des parametres pertinents. 


• une derniere erreur est de ne montrer que les estimations de parametres sta- 
tistiques, sans fournir suffisamment de donnees brutes detaillees pour que le 
lecteur puisse verifier les resultats principaux. Par exemple, une proportion telle 
que la sensibilite d'un test, aussi informative soit-elle par rapport a la question 
posee, est difficilement interpretable si les auteurs n'indiquent ni le numerateur 
(le nombre de tests «vrais positifs » ) ni le denominateur (le nombre de sujets 
ayant la maladie a diagnostiquer). 


Rappel : complementarite entre significations statistique 
et clinique (ou de sante publique) 

■ L'erreur la plus grossiere, dans l'analyse statistique et I 1 interpretation des resul- 
tats, est de meconnaftre la difference fondamentale entre signification statistique et 
clinique ou de sante publique. La signification clinique est bien sur fondamentale, 
car c'est I'importance reelle des resultats qui va influencer les changements de 
pratique et leur impact reel sur la sante des patients ou des populations. Nean- 
moins, la signification statistique est importante, car elle nous permet de quantifier 
la confiance que Ton peut avoir dans les observations d'un echantillon. Des resul- 
tats presentes uniquement sous forme de valeurs P ne sont pas informatifs. 

■ Le lien entre significations clinique et statistique est reflete par I'intervalle de 
confiance : le fait que la valeur de reference (0 pour une difference; 1 pour un rap- 
port) ne soit pas incluse dans I'intervalle est synonyme de signification statistique, 
mais c'est I'eloignement de I'intervalle de confiance de cette valeur de reference 
qui signera le mieux la reelle signification, clinique, des resultats. Si I'intervalle de 
confiance d'un parametre statistique n'est pas indique, les lecteurs doivent au mi- 
nimum retrouver dans I'article des mesures de variability des observations (habi- 
tuellement sous forme d'indices de dispersion : valeurs extremes, centiles, ecarts 
types...) et la taille d'echantillon. 
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L'essentiel a rctcnir 

■ Le choix des methodes doit etre adapte a la question posee, au schema d'etude 
ainsi qu'au role des variables et a leur echelle de mesure. 

■ Les variables ordinales ne doivent jamais etre analysees comme des variables 
quantitatives, mais comme des variables qualitatives particulieres. 

■ Chaque methode statistique a des conditions duplication qui doivent etre veri- 
fiees. 

■ La presentation et I'interpretation des resultats ne peuvent passe limiter a la 
presentation de la valeur Pet a la discussion de la signification statistique. 

■ Suffisamment de donnees brutes doivent etre fournies pour verifier les calculs 
des parametres informatifs principaux. 


Chapitre 39 

C'est quoi des resultats 
ajustes ? 


« Beaucoup de malbeur a surgi de ce monde 

par la confusion. » 

Fiodor Dostoievski 


La prise en compte des variables importantes 

Les variables importantes sont celles dont l'effet pourrait, par lui-meme, expli- 
quer les resultats observes, independamment de l'effet de la variable indepen- 
dante principale etudiee. Par exemple, dans une etude de l'effet des ceintures 
de securite sur la survenue des entorses cervicales, Page est une variable impor- 
tante a maitriser car, d'une part, c'est un facteur de risque de survenue de 
l'entorse cervicale et, d'autre part, l'utilisation des ceintures de securite varie 
avec Page des conducteurs. Ces variables sont appelees variables ou facteurs de 
confusion ou variables parasites (figure 39.1). Leur prise en compte est indis- 
pensable et peut se faire, soit au moment de l'analyse des donnees, dans une 
analyse dite ajustee, soit au moment de la conception de l'etude. 

Les techniques de prise en compte a priori des facteurs de confusion, au 
moment de la conception de l'etude, sont la randomisation, la restriction et 
l'assortiment. 

• La « randomisation » (de l'anglais, random, fortuit) consiste a tirer au sort les 
sujets selectionnes pour les repartir au hasard dans les groupes compares. Cette 
technique permet d'equilibrer a priori la distribution des variables de confusion 
dans les groupes compares. Les techniques de randomisation sont decrites plus 
en detail dans le chapitre 50. 

• La restriction consiste a ne selectionner qu'une categorie de sujets pour 
rendre la population homogene vis-a-vis du facteur de confusion. Par exemple, 
si le sexe est un facteur de confusion, l'etude peut etre limitee aux femmes. La 
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Figure 39.1. Relations entre une variable independante principale, la variable 
dependante principale et une variable de confusion. 


restriction a comme inconvenient majeur de se priver d'analyser les autres cate- 
gories de la variable de confusion. 

• L'assortiment consiste a forcer les groupes a comparer a etre similaires vis-a- 
vis de la distribution du facteur de confusion. Par exemple, l'assortiment sur le 
sexe consiste a forcer les deux groupes a comparer a avoir la meme proportion 
d'hommes. L'appariement, qui consiste a choisir, pour chaque individu selec- 
tions, un individu temoin de la meme categorie du facteur de confusion (par 
exemple, du meme sexe) est un cas particulier de l'assortiment. 

La prise en compte des variables de confusion peut aussi se faire a posteriori, 
au moment de l'analyse de l'etude, par des techniques de stratification ou de 
modelisation. 

L'utilisation de methodes inadaptees pour maitriser l'effet des variables 
importantes ne devrait pas, en soi, etre une raison de rejet d'une etude, a condi- 
tion que ces variables aient ete mesurees a l'entree dans l'etude et que le rap- 
port fournisse suffisamment de donnees brutes pour pouvoir verifier que ces 
variables sont distributes de la meme maniere dans tous les groupes compares. 
L' interpretation des resultats principaux, cependant, n'a pas de sens si les dif- 
ferences entre groupes compares ne sont pas prises en compte. Au minimum, le 
lecteur doit retrouver une comparaison des groupes et des indications de ce qui 
a ete fait pour prendre en compte les differences sur les variables importantes. 

La prise en compte des comparaisons multiples 

Le dernier probleme concernant l'analyse d'une etude est celui des comparai- 
sons multiples. Chaque fois que de nombreuses questions sont soulevees dans 
une seule etude, la signification statistique des resultats doit etre ajustee en fo no- 
tion du nombre de tests statistiques faits. En effet, le risque de conclure qu'il y 
a au moins un effet important, alors qu'aucun effet n'existe dans la population, 
augmente avec la multiplication des tests. Pour un risque a acceptable fixe, la 
probability qu'une etude conclut a l'absence d'effet est egale a (1-a) eleve a 
une puissance egale au nombre de tests statistiques. Par exemple, pour a fixe a 
0,05, la probability de conclure a l'absence d'effet est de (0,95) s = 0,77 quand 
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l'etude comporte cinq tests et de (0,95) 20 = 0,36 pour 20 tests. L'ajustement le 
plus simple est du a Bonferroni et consiste a utiliser un seuil egal a a It, ou t est 
le nombre de tests, plutot que a, pour rejeter l'hypothese nulle. Meme si un tel 
ajustement est fait, les resultats des comparaisons multiples doivent etre consi- 
ders avec prudence. 

Une autre circonstance dans laquelle un ajustement du niveau de risque de 
premiere espece doit etre envisage est celle des analyses intermediaires. Ces ana- 
lyses ( interim analyses en anglais) sont envisagees lors des etudes dont la duree 
prevue est longue, notamment certains grands essais randomises ou etudes de 
cohorte avec suivi prolonge. Certains auteurs proposent alors d'analyser les 
donnees intermediaires a un rythme regulier, par exemple chaque annee ou 
apres le recrutement des cent premiers patients. Bien que ces analyses puissent 
etre interessantes, par exemple pour detecter precocement l'efficacite ou un 
defaut de securite d'un medicament, les auteurs augmentent considerablement 
le risque d'erreur statistique. L'ajustement de Bonferroni consisterait alors 
a utiliser, a chaque analyse intermediaire et a l'analyse finale, un seuil egal 
a a/(/ + l), ou i est le nombre d'analyses intermediaires prevues. Cet ajuste- 
ment considere cependant que toutes les analyses sont equivalentes, alors que 
l'analyse la plus importante reste l'analyse finale. Pour eviter de conclure a tort, 
il est done recommande d'ajuster le niveau du risque a, pour les analyses inter- 
mediaires, a une tres petite valeur (par exemple 0,001 au lieu de 0,05). 


Remarque 

Une analyse intermediaire est par definition menee quand le suivi est encore trap 
court et I'effectif inferieur au nombre de sujets necessaire. Ce type d'analyse n'a 
done, a priori, pas une puissance statistique suffisante. En pratique, une analyse 
intermediaire ne sera capable de mettre en evidence qu'un effet beaucoup plus 
grand que celui utilise par les auteurs pour calculer I'effectif necessaire. 


L'essentiel a retenir 

■ Line analyse est dite ajustee sur une variable de confusion, quand el le tient 
compte de la distribution de cette variable. 

■ Pour entrainer de la confusion, une variable doit etre associee a la variable inde- 
pendante principal et etre un determinant de la variable dependante principale. 

■ La randomisation, la restriction et I'assortiment sont trois techniques de prise en 
compte des variables de confusion potentielles au moment de la conception de 
l'etude. 

■ La prise en compte des variables de confusion peut se faire par une analyse 
stratifiee ou par une modelisation. 

■ Chaque fois que de nombreux tests statistiques sont menes dans une etude, 
le risque de premiere espece doit etre ajuste. 


Chapitre 40 

Quels criteres pour juger 
la causalite ? 


«Nous aimons bien mieux, nous autres gens d' etude, 
une comparison qu'une similitude. » 

Moliere 


Definition d'une cause 

Une caracteristique d'un individu ou de son environnement est une cause d'une 
maladie quand : 1) sa presence est associee a la survenue de la maladie (principe 
dissociation); 2) elle etait presente avant la survenue de la maladie (principe 
d'anteriorite) ; 3) un changement de la caracteristique entraine un changement 
dans la maladie, mais un changement dans la maladie n' entraine pas de chan- 
gement de la cause (principe de changement directionnel). 

Les deux premiers principes sont facilement traduits en criteres de causa- 
lite. Le respect du troisieme principe, en revanche, est difficile a demontrer en 
dehors de situations experimentales rarement applicables. L'analyse de cette 
propriete repose done sur une serie de criteres lies a l'observation et a l'inter- 
pretation des resultats, d'une part au sein de l'etude (criteres de logique interne) 
et d'autre part par une mise en perspective des resultats de l'etude par rapport 
aux connaissances (criteres de logique externe). Les difficulties rencontrees lors 
du jugement de causalite sont evoquees dans le chapitre 41. 

Le critere dissociation entre cause et effet 

II y a association quand, statistiquement, 1' effet est plus frequemment pre- 
sent quand la cause est presente et reciproquement. L'association statis- 
tique est une simple correlation entre la cause potentielle et la maladie. Sa 
mise en evidence consiste a estimer une mesure statistique dissociation, soit 
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un coefficient de correlation ou de regression, soit, plus frequemment en 
recherche clinique ou epidemiologique, une difference ou un rapport. Selon 
le type d'etude, le parametre estime est une difference de risque ou un risque 
relatif (essai randomise ou etude de cohorte), un rapport de cotes (etude cas- 
temoins ou etude transversale), ou une difference ou un rapport de preva- 
lences (etude transversale). 

L'association est caracterisee par sa direction, sa force et sa precision. La 
direction est la situation de l'estimation par rapport a une valeur de reference 
correspondant a l'absence dissociation. Cette valeur de reference est zero (0) 
si le parametre est une difference ou un coefficient, ou un (1) si le parametre 
est un rapport. Bien que la direction soit importante pour differencier, parmi 
les causes potentielles, celles qui augmentent le risque de cedes qui sont protec- 
trices, elle n'est pas importante pour la causalite. 

La force de l'association, primordiale pour la causalite, est jugee par l'eloi- 
gnement de l'estimation de la valeur de reference. Une association forte 
(figure 40.1 : situations 1 a 4) est plus en faveur d'une relation causale qu'une 
association faible (figure 40.1 : situations 5 a 8). Le jugement de l'eloigne- 
ment, cependant, est essentiellement un jugement de bon sens (clinique ou de 
sante publique) qui dependra de la valeur de l'estimation ponctuelle et de sa 
precision. 

La precision est redetee par la largeur de l'intervalle de confiance estime autour 
de la mesure ponctuelle dissociation. Plus l'intervalle est large, plus il y aura d'in- 
certitude quant a la vraie valeur de l'association (figure 40.1 : situations 1 et 3). 
L'incertitude sera egalement grande lorsqu'une limite de l'intervalle de confiance 
sera proche de la valeur de reference (figure 40.1 : situations 5 et 6) et complete 
si l'intervalle inclut cette valeur (figure 40.1 : situations 7 et 8). Au contraire, la 
conviction d'etre en presence d'une relation causale sera d'autant plus grande que 
l'association est forte et estimee avec precision (figure 40.1 : situations 2 et 4). 


1 2 3 4 5 6 7 8 



— Limite superieure de l'IC95% 
■ Estimation ponctuelle 

— Limite inferieure de l'IC95% 


Figure 40.1. Estimation de huit associations hypothetiques par un risque relatif 
(. RR , represente sur une echelle logarithmique) et son intervalle de confiance a 95 % 
(IC95 %). 
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La relation temporelle correcte 

La capacite d'analyser l'anteriorite depend du type de schema d'etude et de 
la nature de la relation etudiee. Certains schemas d'etude sont plus adap- 
tes que d'autres pour garantir l'anteriorite. Les schemas les moins adaptes 
sont ceux dans lesquels les sujets sont etudies retrospectivement (etude cas- 
temoins avec selection de cas existants, etudes de cohorte historique...) ou 
transversalement. 

Les difficultes a garantir une relation temporelle correcte peuvent abou- 
tir a des situations paradoxales pour lesquelles il n'est pas possible de dire 
quelle est la cause et quel est l'effet. Par exemple, dans l'association entre la 
consommation de certains medicaments psychotropes et la survenue de cer- 
taines psychoses, il est difficile de savoir si les psychotropes entrainent la psy- 
chose ou si la phase latente precoce de la psychose est la cause de la prise de 
psychotropes. 

La logique interne a I'etude 

Certaines constatations faites lors de 1' analyse d'une etude peuvent orienter un 
jugement de causalite. Aucun de ces criteres n'est en soi suffisant pour affirmer 
la causalite. 

La stabilite de l'association est definie par l'observation d'une association 
forte dans toute la population etudiee. La mise en evidence de cette stabilite 
consiste a estimer l'association entre cause et effet potentiel dans des sous- 
groupes. Si Ton considere que toutes ces analyses de sous-groupes sont autant 
d'analyses de la relation causale, alors une association observee dans tous les 
sous-groupes serait en faveur d'une causalite vraie. 

L'observation d'une relation «de dose a effet » est en faveur du caractere 
causal de la relation entre cause potentielle et maladie. Cette relation existe 
lorsque la frequence de la maladie, ou plus generalement l'importance de l'effet, 
augmente ou diminue regulierement quand le niveau d'exposition a la cause 
potentielle augmente. 

La specificite de l'association est consideree historiquement comme un cri- 
tere de causalite important. La specificite peut etre : 

• une specificite de cause : la maladie ne survient que lorsque la cause est pre- 
sente; la presence de la cause n'entraine pas forcement la maladie, mais tous les 
malades sont exposes; 

• une specificite d'effet : la maladie survient obligatoirement quand la cause 
est presente, mais peut aussi survenir en son absence; aucun non-malade n'est 
expose; 

• une specificite de cause et d'effet : la cause est necessaire et suffisante a la sur- 
venue de la maladie; tous les malades sont exposes et aucun non-malade n'est 
expose. 
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La logique externe 

Le jugement de causalite se fait rarement a partir d'une seule etude. Certains 
criteres jugent la logique des connaissances accumulees sur une relation poten- 
tiellement causale. 

La persistance des observations d'une etude a l'autre est un critere impor- 
tant. La confirmation d'une cause n'etant possible que si tous les efforts ont ete 
mis en oeuvre pour demontrer le contraire, la repetition des etudes correspond 
a autant de tentatives de refutation de la causalite. La repetition des etudes peut 
en pratique correspondre a l'observation de l'association dans differents types 
d'etude (cohorte, cas-temoins...) ou dans differents types de population (persis- 
tance dans le temps et dans l'espace et selon le type d'individu etudie). 

La concordance avec les connaissances epidemiologiques correspond a l'ac- 
cord des resultats des etudes sur la relation causale avec les connaissances sur 
la repartition de la cause potentielle dans les populations et sur l'epidemiologie 
de la maladie en general. L'analyse de cette concordance peut reposer sur des 
etudes epidemiologiques, dites ecologiques, dans lesquelles la correlation entre 
la frequence de l'exposition et la frequence de la maladie est etudiee au niveau 
des populations plutot qu'au niveau des individus. La concordance avec les 
connaissances biologiques consiste a definir les modeles physiopathologiques 
et biologiques qui expliqueraient la relation de cause a effet. 

Un critere proche est 1 'analogie, beaucoup utilisee en carcinogenese, en tera- 
togenese et en toxicologie. L' analogie est la similitude entre les observations 
d'une etude et celles issues des etudes sur une relation dont la causalite a deja 
ete demontree. En pharmacologie par exemple, ce critere est utilise pour asseoir 
un raisonnement de causalite entre la prise d'un medicament et la survenue 
d'un effet indesirable, quand le meme risque est connu pour d'autres medica- 
ments de la meme classe. 


L'essentiel a retenir 

■ Pour etre une cause d'une maladie, une caracteristique doit etre statistiquement 
associee au risque de survenue de la maladie. 

■ Pour etre une cause d'une maladie, une caracteristique doit etre presente avant 
la survenue de la maladie. 

■ L'association entre cause et effet se juge par I'eloignement de la mesure 
dissociation de la valeur de reference et par la largeur de I'intervalle 
de confiance. 

■ La capacite a analyser I'anteriorite de la cause sur I'effet depend du schema 
d'etude et de la nature de la relation etudiee. 

■ Parmi les autres criteres de causalite, seule la persistance des observations 
d'une etude a l'autre est un critere de causalite fort. 


Chapitre 41 

Quelles difficulties pour juger 
la causalite ? 


« Henreux celui qui des cboses 
peut connaitre les causes. » 

Virgile 


Les erreurs dans ['interpretation de I'association 
entre cause et effet 

Les erreurs de jugement de la force de I'association peuvent concerner l'estima- 
tion ou 1' interpretation des resultats. Les sources d'erreur d'estimation sont les 
differents biais que les protocoles d'etude essaient d'eviter. Ces biais peuvent 
etre lies a des defauts dans la selection des sujets etudies, a des defauts de la 
performance des outils de mesure utilises ou a un desequilibre dans les distribu- 
tions de variables importantes exterieures a la relation etudiee. 

Les biais de selection surviennent quand les criteres d'inclusion et d'exclu- 
sion ou les filieres de selection sont lies a la fois a la cause et a l'effet potentiel. 
Ces biais surviennent notamment lorsque les sujets exposes a la cause poten- 
tielle sont plus a meme, du fait de leur exposition, d'etre en contact avec les 
structures sanitaires dans lesquelles la selection se fait. Par exemple, dans une 
etude de l'effet de la prise de contraceptifs oraux sur le risque de differents can- 
cers, un biais de selection est possible parce que les femmes qui utilisent des 
contraceptifs sont mieux surveillees medicalement que celles qui ne les utilisent 
pas. Dans les etudes impliquant un suivi des sujets, le fait que certains patients 
soient perdus de vue peut egalement entrainer un biais de selection si ces sujets 
sont plus volontiers exposes (ou non exposes) et malades (ou non malades). 
Finalement, le recrutement de sujets dans des populations hospitalieres est faci- 
lement a l'origine de tels biais de selection. 
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Les biais de mesure ou d'information sont lies a un defaut de la perfor- 
mance des outils utilises pour mesurer l'exposition a la cause potentielle 
ou faire le diagnostic de la maladie. Ces defauts peuvent concerner la per- 
formance pour identifier les sujets exposes ou malades (manque de sensibi- 
lite) ou pour identifier les sujets non exposes ou non malades (manque de 
specificite). Le biais faussera d'autant plus le jugement de causalite que le 
defaut de performance n'est pas le meme dans les groupes compares. Ces 
differences de performance surviennent notamment quand la memorisation 
d'une exposition passee est influencee par le fait d'etre malade ou quand le 
jugement de la survenue de la maladie est influence par la connaissance du 
statut d'exposition. 

Un desequilibre de la distribution d'une variable importante peut sur- 
venir quand, dans la population etudiee, une variable autre que la cause 
potentielle et l'effet d'interet est associee a cette cause potentielle, et est elle- 
meme une cause de la maladie, independamment de l'effet de la cause poten- 
tielle principale faisant l'objet de l'etude (cf. figure 39.1). Le desequilibre va 
entrainer un biais de confusion par lequel une partie ou toute l'association 
estimee entre la cause potentielle et la maladie sera due a l'effet du facteur 
de confusion. 

Une mauvaise interpretation de la force d'une association peut etre liee a 
un mauvais choix d'echelle pour l'estimation du parametre ou a un manque 
de puissance statistique. Le choix d'une echelle inadaptee au parametre 
estime peut entrainer une mauvaise interpretation, notamment lorsqu'un 
risque relatif compatible avec un effet protecteur de la cause potentielle est 
presente a tort sur une echelle arithmetique (figure 41.1). Le manque de 
puissance statistique est un probleme quand la petite taille de l'echantillon 
empeche de conclure a une association vraie parce que l'estimation est trop 
imprecise. 


1 2 3 4 5 6 7 8 

20 r 



Figure 41.1. Mauvaise representation des huit associations de la figure 40.1. 
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Les erreurs dans ['interpretation de I'anteriorite 

La nature de la cause potentielle ou de la maladie peut gener le raisonnement 
causal. Une exposition durable a une cause potentielle persistant au moment 
du diagnostic de la maladie peut empecher de determiner si l'exposition etait 
presente avant la survenue de la maladie. Une telle situation peut aussi survenir 
quand la maladie a une phase de latence suffisamment longue pour qu'il existe 
un doute sur I'anteriorite de l'exposition. Ces difficultes, enfin, sont aggravees 
quand la mesure de l'exposition passee repose sur la memoire ou sur des sources 
d'information peu fiables et quand la maladie ne peut pas survenir avant que 
l'exposition ait ete quantitativement importante. 

Les erreurs dans ['interpretation de criteres 
de logique interne 

L'interet reel de la stability de l'association au sein de l'etude est limite. La 
variation de l'estimation de l'association d'un sous-groupe a un autre peut en 
effet etre observee, meme si la relation est vraiment causale : 

• la premiere possibility est que la repartition de la population dans des sous- 
groupes entraine un desequilibre dans la repartition d'une variable importante, 
introduisant ainsi un biais de confusion dans certains sous-groupes mais pas 
dans d'autres; 

• la deuxieme source d'instabilite est liee aux fluctuations d'echantillon- 
nage qui sont introduites lors de l'etude de sous-groupes qui, par defini- 
tion, ont une taille plus petite que la population initiale. Cette instability 
sera refletee par des intervalles de confiance plus larges autour des estima- 
tions de sous-groupes, entrainant des difficultes pour juger de la force de 
l'association. 

Une autre source de variation interne a une etude est liee au caractere pluri- 
causal de la plupart des maladies. L'observation de mesures dissociation dif- 
ferentes d'un sous-groupe a l'autre peut en effet refleter une action differente 
de la cause potentielle etudiee en fonction de la presence ou de l'absence d'une 
autre cause. Cette modification de l'effet est en soi un element qui peut etre 
important pour comprendre le mecanisme des maladies a causes multiples. La 
recherche d'une modification de l'effet est de ce fait une etape importante de 
l'analyse des donnees d'une etude clinique ou epidemiologique. Dans les ana- 
lyses des relations de cause a effet, l'estimation des mesures dissociation a 
chaque niveau d'exposition est confrontee aux memes limites que les analyses 
de sous-groupes. 

La specificite a rarement d'interet pratique. La plupart des relations causales 
qui nous interessent concernent en effet des causes qui ne sont ni necessaries ni 
suffisantes. 11 existe alors toujours des sujets dans toutes les categories definies 
par le croisement de l'exposition et de la maladie (tableau 41.1 : d). A l'oppose, 
des observations compatibles avec une cause necessaire ou suffisante (tableau 
41.1 : a a c) ne garantissent pas la causalite, notamment lorsque la maladie ou 
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l'exposition sont rares dans la population etudiee. En effet, l'absence de sujets 
dans une categorie peut alors etre le reflet du manque de performance des outils 
de mesure de l'exposition ou de la maladie. Finalement, l'incertitude liee aux 
fluctuations d'echantillonnage implique que meme l'estimation d'un zero (0) 
doit etre fournie avec un intervalle de confiance dont la limite superieure n'est 
jamais nulle. 


Tableau 41.1. Resultats possibles d'une etude, en fonction de la specificite 
de la relation causale. 


a : specificite de cause 
(cause necessaire mais pas suffisante) 


Maladie 

Exposition 

Oui 

Non 

Oui 

a 

0 

Non 

c 

d 

c : specificite de cause et d'effet 

(cause necessaire et suffisante) 

Exposition 

Maladie 

Oui 

Non 

Oui 

a 

0 

Non 

0 

d 


b : specificite d'effet 

(cause suffisante mais pas necessaire) 


Exposition 

Maladie 

Oui 

Non 

Oui 

a 

b 

Non 

0 

d 

d : relation non specifiq 

ue 

(cause ni necessaire ni suffisante) 


Exposition 

Maladie 

Oui 

Non 

Oui 

a 

b 

Non 

c 

d 


Les erreurs dans ['interpretation de criteres 
de logique externe 

Seule la persistance des observations d'une etude a l'autre est un critere 
important. Cependant, la possibilite de biais differents d'une etude a l'autre 
et les fluctuations d'echantillonnage peuvent introduire une incertitude sur 
la force reelle de l'association, done sur la realite de la relation causale. Les 
approches de synthese de l'information, telles que la meta-analyse, peuvent 
etre utiles pour diminuer cette incertitude. Les approches par etudes ecolo- 
giques sont sujettes a des biais importants qui font que ce critere est peu utile 
en pratique. 

Tous les autres criteres de logique externe sont faibles, les connaissances 
epidemiologiques pouvant devancer les connaissances biologiques ou contre- 
dire les modeles biologiques existants. Ces criteres sont seulement utiles pour 
conforter un raisonnement de causalite deja fort. L'absence de concordance 
avec les donnees epidemiologiques et de modele biologique et l'impossibilite 
de faire une analogie ne sont pas non plus suffisantes pour contredire une pos- 
sible relation causale. 
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L'essentiel a retenir 

■ L'estimation d'une association entre cause et effet peut etre faussee par un biais 
de selection, de mesure ou de confusion. 

■ ^interpretation d'une mesure dissociation peut etre faussee par une mauvaise 
representation graphique. 

■ Le jugement de I’anteriorite peut etre fausse en cas deposition durable a la 
cause ou d'une latence longue de la maladie. 

■ L'analyse de sous-groupes ou d'une relation de dose a effet est generalement 
genee par defaut de puissance statistique liee a la faille plus petite des sous- 
groupes. 

■ Dans les maladies multicausales, les analyses de sous-groupes et la specificite 
sont des criteres de causalite tres faibles. 

■ La persistance des observations d'une etude a I'autre est le seul critere de logique 
externe important. 


Chapitre 42 

Quels sont les outils 
de la lecture critique ? 


«La critique est a I'origine du progres 
et des lumieres de la civilisation. » 

Thomas Mann 


La lecture rapide, les criteres majeurs 
et les algorithmes 

La lecture critique peut nous faire gagner du temps. La lecture rapide peut etre 
utile quand nous avons une decision urgente a prendre : par exemple, si nous 
voulons nous mettre a jour rapidement sur le traitement d'une maladie, a l'oc- 
casion de l'hospitalisation d'un patient. Nous saurons alors chercher rapide- 
ment ce qui est utile a la decision de traiter ou de ne pas traiter, sans perdre de 
temps a lire tout dans les articles selectionnes. Cette capacite d' analyser rapi- 
dement des publications sera egalement utile a ceux qui sont amenes a conseil- 
ler des decideurs de sante publique : par exemple, l'analyse rapide d'un article 
rapportant revaluation d'un nouveau test diagnostique permettra de juger si 
de nouveaux elements necessitent une analyse approfondie des connaissances 
concernant le depistage de la maladie concernee. 

Cette lecture rapide necessite cependant d'avoir en tete les criteres les plus 
importants a considerer pour juger de la qualite et de la pertinence potentielles 
d'un article. Ces criteres majeurs, par exemple l'adequation du schema d'etude a 
la question posee, sont ceux qui permettent de rejeter immediatement un article 
des qu'un de ces criteres n'est pas respecte. Les algorithmes, definis comme 
des suites finies de questions elementaires permettant la resolution d'un pro- 
bleme, sont des outils organisant les criteres dans un ordre logique, optimisant 
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ainsi le processus de decision de rejeter l'article ou de continuer sa lecture. La 
figure 30.1 est un exemple d'algorithme simple de lecture critique rapide. 

La lecture approfondie et les standards 

Dans certaines circonstances, les outils de lecture rapide ne suffisent pas. Dans 
l'exemple du depistage, evoque ci-dessus, les criteres pour juger de l'interet reel 
d'un programme de depistage sont extremement complexes (cf. chapitre 64). 
Un algorithme simple ne permettra done pas de resumer a lui seul la demarche 
de lecture approfondie qui sera necessaire. De maniere plus generate, l'ana- 
lyse approfondie est indispensable des que les consequences des decisions et 
l'incertitude dans les connaissances sont importantes. Par exemple, si la decou- 
verte d'un nouveau test ou les resultats d'un nouvel essai randomise implique 
un eventuel changement de politique de sante, l'analyse des connaissances 
devra etre approfondie et prudente. 

Une autre indication de lecture approfondie est la preparation d'une nou- 
velle etude et la redaction de son protocole. Toute etude, comme cela a ete 
evoque dans les chapitres sur 1' introduction (cf. chapitres 15 et suivants), doit 
etre justifiee par des lacunes dans les connaissances. L'identification de ces 
lacunes ne peut reposer que sur une analyse detaillee, approfondie, de toutes 
les etudes et de leurs limites. Certains outils de lecture critique ont ete develop- 
pes pour faciliter et standardiser cette lecture approfondie, notamment a des 
visees pedagogiques. 

Un des interets, mais pas le moindre, d'une approche critique a la lecture de 
la litterature medicate est de simplifier la redaction d'un article ou la prepa- 
ration d'une communication orale. L'utilisation de criteres de lecture critique 
pour construire le plan d'un article consiste a se mettre dans la peau du lecteur 
de la revue ou de l'auditeur. Sur quoi va-t-il juger l'article ou la communica- 
tion ? Quels sont tous les elements qui lui montreront la qualite de l'etude ? 

Le besoin de garantir au lecteur que tous les elements cles d'une etude sont 
evoques dans les articles publies a ete exprime par les redacteurs des grandes 
revues internationales. Le contenu de certains types d'article a ete ainsi standar- 
dise, permettant aux auteurs aux pairs charges de la lecture critique des manus- 
crits et aux redacteurs d'analyser de maniere methodique le contenu des articles 
(tableau 42.1). L'affiche fournie avec ce livre est un outil listant les questions a 
se poser, en tant que lecteur ou auteur potentiel d'un article, et resumant l'es- 
sentiel de ces standards. 

Les listes de controle et les grilles de lecture 
critique 

Pour garantir que le lecteur ou l'auditeur trouvera effectivement les elements de 
reponse a ces questions, les auteurs peuvent utiliser l'approche critique pour ela- 
borer le plan, notamment de la section Methodes, qui respectera les exigences 
propres au type d' etude dont ils preparent le rapport. Cette approche permet de 
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Tableau 42.1. Standards de presentation des rapports d'etude. 


Type d'etude 


Standard 


Acronyme 

Reference 

Essai 

randomise 

CONSORT 

Moher D, Hopewell S, Schulz KF, Montori V, Gotzsche PC, 
Devereaux PJ, et al. CONSORT 2010 explanation and elabo- 
ration: updated guidelines for reporting parallel group 
randomised trials. BMJ. 2010; 340: c869. 

Exactitude 

diagnostique 

STARD 

QUADAS 

Bossuyt PM, Reitsma JB, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig 
LM, Lijmer JG, et al. Towards complete and accurate repor- 
ting of studies of diagnostic accuracy: the STARD initiative. 
BMJ. 2003; 326: 41-4. 

Whiting PF, Rutjes AWS, Westwood ME, Mallett S, Deeks JJ, 
Reitsma JB, et al. QUADAS-2: A revised tool for the quality 
assessment of diagnostic accuracy studies. Ann Intern Med. 
2011; 155: 529-36. 

Fiabilite 

diagnostique 

GRRASS 

Kottner J, Audige L, Brorson S, Donner A, Gajewski BJ, 
Hrobjartsson A, et al. Guidelines for Reporting Reliability 
and Agreement Studies (GRRAS) were proposed. J Clin 
Epidemiol. 2011; 64: 96-106. 

Etudes 

etiologiques 

STROBE 

von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gotzsche PC, 
Vandenbroucke JP, et al. The Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) statement: 
guidelines for reporting observational studies. Ann Intern 
Med. 2007; 147: 573-7. 

Associations 

genetiques 

STREGA 

Little J, Higgins JPT, Ioannidis JPA, Moher D, Gagnon F, 
von Elm E, et al. STrengthening the REporting of Genetic 
Association Studies (STREGA): an extension of the STROBE 
Statement. Ann Intern Med. 2009; 150: 206-15. 

Marqueurs 

tumoraux 

REMARK 

McShane LM, Altman DG, Sauerbrei W, Taube S, Gion M, 
Clark GM, et al. REporting recommendations for tumour 
MARKer prognostic studies (REMARK). Br J Cancer. 2005; 
93: 387-91. 

Recomman- 
dations 
de pratique 
clinique 

AGREE 

GRADE 

Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, 
Feder G, et al. AGREE II: advancing guideline development, 
reporting and evaluation in health care. J Clin Epidemiol. 
2010; 63: 1308-11. 

Guyatt GH, Oxman AD, Vist GE, Kunz R, Falck-Ytter Y, 
Alonso-Coello P, et al. GRADE: an emerging consensus on 
rating quality of evidence and strength of recommendations. 
BMJ. 2008; 336: 924-6. 

Etudes 

qualitatives 

COREQ 

Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for repor- 
ting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for 
interviews and focus groups. Int J Qual Health Care. 2007 ; 
19: 349-57. 
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Tableau 42.1 (Suite) 

Type d' etude 


Standard 


Acronyme 

Reference 

Meta- 

QUOROM 

Moher D, Cook DJ, Eastwood S, Olkin I, Rennie D, Stroup 

analyses 

PRISMA 

DF, et al. Improving the quality of reports of meta-analyses 
of randomised controlled trials: the QUOROM statement. 
Lancet. 1999; 354: 1896-900. 

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, the PRISMA 
Group. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses: The PRISMA statement. Ann Intern Med. 
2009; 151: W64. 


AMSTAR 

Shea BJ, Hamel C, Wells GA, Bouter LM, Kristjansson E, 
Grimshaw J, et al. AMSTAR is a reliable and valid measure- 
ment tool to assess the methodological quality of systematic 
reviews. J Clin Epidemiol. 2009; 62: 1013-20. 


ne rien oublier d’important et de respecter l'objectif de precision. Si les auteurs 
n'ont rien oublie, alors ils seront credibles vis-a-vis de leurs pairs, auditeurs a 
un congres, lecteurs du comite de redaction, et du lecteur ultime de la revue qui 
trouvera tous les elements qui lui permettront d'utiliser les resultats. 

L'atteinte de ces objectifs a necessite le developpement d'outils extremement 
elabores, tels que les listes de controle et les grilles de lecture critique. Les listes 
de controle regroupent, dans l'ordre ou ils doivent apparaitre dans l'article, tous 
les elements indispensables a la comprehension et au jugement de la qualite de 
l'etude. Les standards du tableau 42.1 proposent pour la plupart une liste de 
controle permettant de verifier, notamment a la lecture d'un manuscrit soumis 
a une revue, que les auteurs n'ont rien oublie. Les listes de controle, cepen- 
dant, n'attribuent aucun poids particulier aux items. Les grilles permettent une 
analyse fine des methodes utilisees dans les etudes critiquees (figure 42.1). Les 
grilles fournies en annexe de ce livre fournissent ainsi des outils tres complets 
pour l'analyse detaillee de chaque type d'article. 


L'essentid a retenir 

■ Les criteres majeurs de lecture critique peuvent etre organises sous forme 
d'un algorithme, suite finie de questions elementaires permettant de rejeter 
rapidement un article. 

■ Les outils de lecture critique approfondie peuvent guider les auteurs potentiels 
dans la construction du plan d'un protocole ou d'un article. 

■ Les revues internationales ont standardise le contenu attendu de nombreux types 
d'article. 

■ Les listes de controle permettent de verifier qu'aucun element ne manque 
dans un article. 

■ Les grilles de lecture critique permettent une analyse fine des methodes 
d'un article. 
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Schema d'etude adapte a I'objectif D J H H U 

Procedures de selection 

Criteres d'inclusion decrits et adequats U 1 J U 


Qualite 


Tres bonne 
Plutot bonne 
Faible mais acceptable 
Inacceptable 
Pas qualifie pour jus< 


□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Conclusion 
du lecteur 


Discussion (forces et faiblesses) 



Commentaire 
general sur I’etude 


Lecteur 


Date 


Figure 42.1. Extraits d'une grille d'analyse critique approfondie d'un article. 

Les traits pointilles indiquent la fin des extraits des parties correspondant 
a la description de l'etude (haut), l'analyse approfondie de chaque critere (milieu) 
et la conclusion du lecteur (bas). 


Chapitre 43 

Quelles sont les questions 
diagnostiques pertinentes ? 


«La perfection d'une pendule 
nest pas d'aller plus vite, mais d'etre reglee. » 

Vauvenargues 


L'objectif d'un test diagnostique 

Les criteres discutes dans les cinq prochains chapitres s'appliquent a revalua- 
tion des tests diagnostiques. Ils s'appliquent aussi a tous les outils de mesure 
utilises en pratique ou en recherche : questionnaires, grilles d'evaluation... Les 
concepts discutes sont issus de la metrologie, qui est la science des mesures. 
Mesurer consiste, a l'aide d'un objet, d'une machine, d'un dispositif ou d'une 
activite, a evaluer une grandeur d'apres son rapport avec une autre grandeur de 
meme espece, prise comme unite et comme reference. 

Un outil diagnostique doit etre evalue en fonction de l'objectif de mesure que 
l'on se fixe. Ainsi, le dosage d'un parametre sanguin peut avoir ete evalue quant a 
sa capacite a nous aider a diagnostiquer une maladie dans laquelle ce parametre 
est toujours eleve. Ce dosage, cependant, n'est pas forcement adapte au suivi de 
fluctuations minimes du meme parametre sanguin, pour ajuster le traitement de la 
maladie par exemple. La capacite de ce dosage a prendre en compte de telles fluc- 
tuations pour cet objectif different devrait faire l'objet d'une evaluation specifique. 

Les objectifs possibles d'une mesure peuvent relever d'un projet individuel, 
notamment le soin d'une personne, ou d'un bilan collectif, notamment en 
recherche et en evaluation. Pour le soin d'une personne, la performance du test 
diagnostique sera jugee differemment si l'objectif est la decouverte ou la confir- 
mation de la maladie (diagnostic positif), sa detection precoce (depistage), 
son exclusion (diagnostic differentiel), son suivi (monitorage) ou la prediction 
de son devenir (pronostic). Au niveau collectif, l'objectif possible peut etre la 
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classification ou le contraste entre groupes ou l'identification, au niveau d'une 
population, des changements dans le temps. 


Cinq objectifs possibles d'un test 

■ Decouvrir ou confirmer la maladie (diagnostic positif). 

■ Exclure la presence d'une maladie (diagnostic differentiel). 

■ Detecter precocement la maladie (depistage). 

■ Suivre revolution (monitorage). 

■ Predire le devenir (pronostic). 


La fiabilite et la validite, dimensions cles 
de la performance diagnostique 

La capacite d'un outil diagnostique a atteindre un objectif de mesure doit etre 
jugee sur deux aspects complementaires, la fiabilite et la validite (tableau 43.1). 
La fiabilite ( reliability ) de l'outil est sa capacite a donner les memes resultats, 


Tableau 43.1. Dimensions pertinentes de la performance diagnostique. 


Dimension 

Question correspondante 

Methodes 

Fiabilite 

L'outil donne-t-il les memes resultats, 
quelles que soient les conditions 
d'utilisation ? 

Cf. chapitres 47 et 48 

Exactitude 

L'outil donne-t-il les memes resultats 
qu'un test de certitude pris comme 
reference ? 

Cf. chapitres 44 a 46 

Validite 
de construit 

L'outil donne-t-il des resultats conformes 
a un modele de comportement theorique ? 

Etudes de correlation 
avec des mesures d'autres 
concepts 

Applicability 

L'outil est-il utilisable dans les 
circonstances dans lesquelles la mesure 
est necessaire ? 

Etudes de faisabilite 
en conditions reelles 

Convenance 

apparente 

L'outil semble-t-il mesurer ce que l'on 
pretend mesurer et convenir a l'objectif 
de mesure ? 

Sondage d'opinion aupres 
d'utilisateurs potentiels 

Validite 
de contenu* 

L'outil couvre-t-il tous les domaines, 
representant ce que l'on pretend 
mesurer ? 

Groupe de travail 
d' experts avec technique 
de consensus 

Homogeneite 
des composantes* 

Les items de l'outil sont-ils convergents ? 

Etude de correlation 
interne sur un echantillon 
representatif 


* Applicable aux outils pluridimensionnels. 
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quelles que soient les conditions d'application; la validite (validity) est sa capacite 
a effectivement mesurer ce que Ton pretend mesurer. La fiabilite a pour objet la 
variability des resultats independamment du phenomene que Ton veut mesurer, 
alors que la validite a pour objet la variabilite des resultats liee au phenomene 
que Ton veut mesurer. Par exemple, la performance du controle ultime du 
groupe sanguin au lit du patient doit etre jugee sur sa validite (la capacite du 
controle ultime a nous donner une information correcte sur la compatibility 
du sang a transfuser avec celui du malade) mais aussi sa fiabilite (sa capacite 
a nous donner le meme resultat, que l'examen soit fait en urgence ou non, par 
une infirmiere ou un medecin). 

L'evaluation de la fiabilite d'un test ou d'un outil de mesure consiste a sou- 
mettre volontairement l'application du test a des sources de variation. Par 
exemple, l'evaluation de la fiabilite d'une balance peut consister a peser plu- 
sieurs fois des personnes dont le poids n'a pas change ou a peser ces personnes 
avec plusieurs exemplaires du meme type de balance. Selon les conditions expe- 
rimentales de l'evaluation, on parlera volontiers de concordance entre observa- 
teurs ou entre appareils de mesure et de reproductibilite dans le temps. 

L'evaluation de la validite depend de l'existence d'autres mesures du 
meme phenomene, notamment de mesures de certitude de ce phenomene. 
Par exemple, la validite d'une echographie preoperatoire peut etre evaluee en 
confrontant les resultats de l'echographie aux constats faits pendant l'inter- 
vention et l'examen anatomopathologique de la piece operatoire. On parlera 
alors de validite de prediction ou d'exactitude du test ( predictive validity ou 
accuracy ). Quand il n'existe aucune mesure de certitude, l'evaluation de la 
validite se fait en confrontant les resultats du test avec un modele definis- 
sant le comportement theorique de l'outil. Par exemple, il n'existe pas de 
mesure de certitude de la douleur et de nombreux phenomenes ayant une 
composante subjective importante. L'evaluation d'une echelle de mesure de 
la douleur peut consister a verifier que l'appreciation de la douleur par cette 
echelle sera systematiquement plus elevee dans des situations supposees gene- 
ratrices de douleurs (operation chirurgicale, traumatisme violent...) et plus 
basse sous l'effet d'un antalgique puissant. On parlera alors de validite de 
construit (construct validity). 

Les autres dimensions de la performance 
diagnostique 

L' applicability d'un outil de mesure se definit comme sa susceptibility a etre uti- 
lise dans les circonstances dans lesquelles la mesure est necessaire (tableau 43.1). 
Les aspects pertinents de l'applicabilite sont la simplicity, le cout et l'accepta- 
bilite par les professionnels et les patients. Tous ces aspects sont evidemment 
intriques, un test simple etant plus facilement accepte qu'un test complique. 
L' acceptability par les professionnels, cependant, depend egalement de la capa- 
city, reelle ou perque, de l'outil a atteindre l'objectif de mesure ou de diagnostic 
vise. La capacite reelle d'atteinte de l'objectif est la validite, definie ci-dessus. 
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La capacite apparente d'un outil a atteindre son objectif peut etre appelee la 
validite apparente ( face validity) ou, pour eviter toute confusion avec la defi- 
nition principale de la validite, la convenance apparente. L'evaluation de cette 
convenance ou validite apparente consiste a soumettre pour avis l'outil a un 
groupe d'utilisateurs potentiels. Les defauts de validite apparente sont parmi 
les raisons frequentes de l'amelioration des outils. 

La capacite potentielle d'un outil a atteindre son objectif peut etre evaluee 
de maniere plus formelle. L'evaluation porte alors sur la validite de contenu 
( content validity). Elle consiste a demander a des experts, en utilisant une tech- 
nique formelle de consensus, d'apprecier si le contenu de l'outil couvre tous les 
domaines representant ce que Ton pretend mesurer. L'evaluation de contenu est 
particulierement importante pour la mesure de phenomenes pluridimension- 
nels subjectifs, par exemple la qualite de vie ou le stress. Pour ces outils pluri- 
dimensionnels, typiquement presentes sous forme de questionnaires, il est aussi 
important d'apprecier l'homogeneite des composantes ( homogeneity ou inter- 
nal consistency ). Cette evaluation repose sur l'hypothese qu'un groupe d'items 
ou de questions supposes mesurer collectivement le meme concept, devrait 
converger, c'est-a-dire que les items devraient etre suffisamment correles entre 
eux pour pouvoir representer le meme concept, mais pas trop pour eviter toute 
redondance entre items. 


L'essentiel a rctcnir 

■ La performance d'un outil doit se juger en fonction de I'objectif de mesure 
que Ton se fixe. 

■ Un outil diagnostic ou de mesure doit etre fiable : il doit donner les memes 
resultats, quelles que soient les conditions duplication. 

■ Quand il existe une mesure de certitude, la validite sera jugee par I'exactitude de 
l'outil, c'est-a-dire la conformite de ces resultats avec ceux de la mesure 

de certitude prise comme reference. 

■ Quand il n'existe pas de test de reference, revaluation de la validite de construit 
se fonde sur la conformite des resultats a un modele de comportement 
theorique de l'outil. 

■ L'applicabilite d'un test depend de sa simplicity, de son cout et de son 
acceptability, cette derniere dependant de I'apparence et du contenu du test. 


Chapitre 44 

Quel schema d' etude 
pour une etude d' exactitude 
diagnostique ? 


« L 'exactitude n 'est pas la verite. » 

Henri Matisse 


La comparaison avec un test de reference 

devaluation de la validite de prediction ou exactitude d'un outil diagnostique 
doit se faire par comparaison des resultats de l'outil evalue avec ceux d'un outil 
diagnostique de reference. Cette comparaison doit se faire en appliquant l'outil 
a evaluer a deux groupes d'individus : 

• des individus chez qui on a demontre par application de l'outil de reference 
la presence de la maladie que cet outil est suppose diagnostiquer ; 

• des individus chez qui on a demontre par application du meme outil de refe- 
rence l'absence de la maladie. 

Cette comparaison permet de repondre a trois types de question (encadre 
ci-dessous). 

Questions pertinentes devaluation de I'exactitude diagnostique 

■ Estimer la sensibilite et la specificite d'un test pour predire la presence ou l'absence 
d'une maladie, definie par les resultats d'un test de reference. 

■ Comparer I'exactitude (sensibilite, specificite ou les deux) de plusieurs tests pour 
predire la presence ou l'absence d'une maladie, definie par les resultats d'un test 
de reference. 

■ Comparer I'exactitude (sensibilite, specificite ou les deux) d'un test, applique a plu- 
sieurs populations differentes, pour predire la presence ou l'absence d'une maladie, 
definie par les resultats d'un test de reference. 
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L'outil de reference doit etre un test de diagnostic definitif tel que la biop- 
sie, la chirurgie, l'autopsie, le suivi a long terme ou toute autre reference accep- 
tee. Cette reference peut etre une strategic complexe incorporant les resultats 
de plusieurs outils diagnostiques imparfaits. La section Methodes d'une etude 
d'exactitude doit done commencer par une definition des outils compares. Si le 
lecteur ne comprend pas quel outil diagnostique est evalue ou s'il ne peut pas 
accepter l'outil de reference, l'etude peut rapidement etre rejetee. 

L'independance des outils compares est un element fondamental qui doit 
apparaitre dans ces definitions. Le defaut d'independance le plus flagrant est 
d'inclure l'outil a evaluer comme un des composants de la strategic de refe- 
rence. Un autre defaut d'independance, souvent rencontre dans les etudes faites 
dans le contexte de la prise en charge habituelle des malades, est de n'appliquer 
l'outil de reference que chez les individus qui ont un resultat positif a l'outil a 
evaluer. Le « biais d'incorporation » qui resulte de ces defauts d'independance 
rend la comparaison invalide. 

La construction de la comparaison 

II existe une difficult^ dans la definition du schema d'etude, car la comparaison 
entre un outil de reference et l'outil a evaluer peut se faire de plusieurs fapons. 
De maniere schematique (tableau 44.1) : 

• quand le seul outil diagnostique de reference est le suivi, le schema d'etude 
est similaire a une etude de cohorte; des individus ayant des resultats positifs 
ou negatifs, selon l'outil a evaluer, sont selectionnes puis suivis jusqu'a ce que le 
diagnostic definitif puisse etre pose; 

• quand un outil diagnostique de reference autre que le suivi est disponible, 
le schema d'etude est similaire a celui d'une etude cas-temoins; des individus 
malades et non malades sont selectionnes selon l'outil de reference, puis l'outil 
a evaluer est applique; 

• dans certaines circonstances rares, les deux tests (a evaluer et de reference) 
sont appliques au meme moment a un echantillon de patients ayant une suspi- 
cion de la maladie; le schema d'etude est alors similaire a une etude transver- 
sale, mais n'est faisable que si la frequence de la maladie et suffisamment elevee 
pour estimer avec precision la sensibilite du test. 

On essayera toujours d'appliquer les tests (a evaluer et de reference) aussi pres 
que possible dans le temps, pour que les resultats correspondent au meme etat du 
patient. En pratique, cette quasi-simultaneite des deux tests n'est pas realisable si 
le test de reference est le suivi ou une strategic diagnostique complexe ou s'il y a 
des delais pour obtenir des rendez-vous pour l'un ou l'autre des deux tests. 


La definition d'un «non-malade» 

L'outil de reference doit etre defini, applique et interprets de maniere a ce que 
les definitions de la maladie et de la non-maladie soient acceptables. Cette defi- 
nition de la maladie est particulierement delicate quand l'outil diagnostique 
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Tableau 44.1. La comparaison fondamentale et les differents schemas possibles 
d'une etude d'exactitude diagnostique. 

Les fleches indiquent les individus faisant l'objet de la selection dans l'etude. 


Cohorte 

Test evalue 

Test de reference 
Malade Non malade 

Total 


Positif 




Negatif 


* 


Total 




Cas-temoins Test evalue Test de reference Total 

Malade Non malade 

Positif 

Negatif 

Total 

* * 


Transversale Test evalue 

Test de reference 
Malade Non malade 

Total 

Positif 



Negatif 



Total 




est une mesure quantitative sur laquelle il faut fixer un seuil entre les valeurs 
normales et les valeurs anormales. Par exemple, la definition de l'hypertension 
arterielle est fixee en considerant comme anormales toutes valeurs de la pres- 
sion arterielle diastolique superieures a 94 mmHg. Les auteurs d'une etude uti- 
lisant un tel outil de reference doivent done preciser dans la section Methodes 
ce qu'ils entendent par normal. Le lecteur pourra ainsi reperer si cette definition 
du normal est acceptable. 

Une definition probabiliste du normal n'est pas acceptable; elle suppose que 
les resultats de 1' outil de reference suivent une distribution theorique connue 
et qu'une proportion fixe des valeurs les plus hautes ou les plus basses soit 
consideree comme valeurs normales. La proportion habituellement utilisee 
est 95 %, car la distribution la plus commune, la distribution de Gauss ou loi 
«normale», a comme caracteristique que 95 % des individus de la population 
ont des valeurs situees dans l'intervalle defini par la moyenne plus ou moins 
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deux ecarts types (figure 44.1a). L'application stricte de cette definition impli- 
querait que toutes les maladies auraient une frequence de 5 %. Une autre conse- 
quence est que la probabilite d'etre normal (egale a 0,95 elevee a une puissance 
egale au nombre de tests diagnostiques appliques) s'amenuise avec la multipli- 
cation des tests diagnostiques. Ainsi, un patient qui a subi 100 tests lors d'une 
hospitalisation a seulement 6 chances sur 1 000 d'etre dit normal a la fin de son 


a. Definition 
probabiliste 



Valeurs possibles 
de la mesure 


b. Definition 
pronostique 



Valeurs possibles 
de la mesure 



Distribution dans la population 
Risque de complication 


Figure 44.1. Definitions probabiliste, pronostique et therapeutique du normal. 

La zone grisee indique les valeurs qui seraient retenues comme anormales. 
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bilan 1 . L'utilisation d'une definition probabiliste du normal n'est done habi- 
tuellement pas satisfaisante d'un point de vue clinique. 

La definition pronostique du normal, si elle evite les erreurs ci-dessus, n'est 
pas suffisante. Selon cette definition, les valeurs normales de l'outil de reference 
sont celles qui ne sont pas associees a un risque accru de morbidite ou de mor- 
tality Cette definition, qui repose sur l'etude des facteurs predictifs de l'appa- 
rition ulterieure d'evenements cliniques, se heurte au fait que la plupart des 
facteurs sont associes au risque selon une fonction croissante tout au long de 
leurs valeurs (figure 44.1b). La definition d'un seuil de risque accru doit alors 
se fonder sur une definition therapeutique du normal. C'est cette definition 
therapeutique du normal qui doit apparaitre dans une etude d'exactitude d'un 
outil diagnostique. 

La definition therapeutique du normal met comme limite le point au-dela 
duquel on a demontre que les traitements specifiques font plus de bien que de 
mal (figure 44.1c). La definition therapeutique de l'hypertension arterielle, par 
exemple, evite de qualifier des individus comme etant malades s'ils ne doivent 
pas etre traites. L'utilisation de cette definition necessite que les auteurs aient 
des connaissances a jour sur les progres en therapeutique et qu'ils justifient le 
choix de leur definition, dans les methodes ou la discussion. 


L'essentid a retenir 

■ La comparaison fondamentale consiste a confronter les resultats du test evalue 
a ceux d'un test de reference. 

■ Le test de reference doit etre un test de diagnostic definitif. 

■ Les deux tests doivent etre completement independants I'un de I'autre. 

■ La comparaison peut etre construite comme une etude de cohorte, comme une 
etude cas-temoins ou, plus rarement, comme une etude transversale. 

■ La seule definition acceptable de la normalite, selon le test de reference, 
est la definition therapeutique qui evite de qualifier des individus comme 
malades s'ils ne doivent pas etre traites. 


1 C'est cette meme limite qui nous a fait nous mefier de la multiplication des tests statistiques dans le 
jugement que nous portons sur les conclusions d'une etude (cf. chapitre 39). 


Chapitre 45 

Qu'est-ce qu'une bonne etude 
d' exactitude diagnostique ? 


« Les details font la perfection, 
et la perfection n'est pas un detail. » 

Leonard de Vinci 


Le panorama complet de malades 
et de non-malades 

La definition de la population source, des criteres d'inclusion et d'exclusion 
(dans la section Methodes) et la description de la population effectivement 
etudiee (dans les Resultats) doivent clairement indiquer que l'echantillon por- 
tait sur un panorama complet de malades et de non-malades (figure 45.1). 
L'echantillon de malades doit en effet comporter des patients atteints de formes 
graves ou benignes de la maladie, traitees ou non traitees, et typiques ou aty- 
piques. Les syndromes cliniques complets posent un probleme diagnostique 
en general plus simple que les formes precoces ou benignes. La vraie valeur 
de l'outil diagnostique a evaluer est souvent liee a sa performance chez les cas 
equivoques, done en situation de diagnostic differentiel. 

Le choix des non-malades doit aussi refleter cette necessite d'evaluer la capa- 
city de l'outil diagnostique a distinguer les maladies entre elles. Le panorama 
des non-malades peut done comporter des sujets sains, jeunes et sportifs, mais 
aussi des individus ayant des affections differentes de la maladie a diagnosti- 
quer mais souvent confondues avec celle-ci. Une etude qui n'a pas inclus les 
panoramas complets de malades et de non-malades peut perdre tout interet 
pour un lecteur qui voudrait appliquer le nouvel outil dans une population trop 
differente de celle reellement etudiee. 
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surestimation 
de I'exactitude 

Figure 45.1. L'importance du panorama complet des malades et non-malades 
dans revaluation de I'exactitude diagnostique. 


La selection d'un panorama complet de malades et de non-malades permet 
une analyse pertinente des donnees de l'etude. Cette analyse consiste a estimer 
la capacite de prediction des resultats de l'outil de reference par ceux de l'outil 
a evaluer. On peut concevoir, sans maitriser les aspects statistiques des analyses 
d'exactitude, discutes dans le chapitre 46, qu'une selection reduite aux formes les 
plus evidentes de la maladie et des sujets non-malades parfaitement sains don- 
nera une prediction excellente, mais artificielle, des resultats du test de reference 
par le test evalue. Par ailleurs, cette situation trop contrastee ne correspond en 
rien a une situation diagnostique pertinente : un test n'a en effet d'interet que s'il 
permet de differentier des sujets par ailleurs aussi semblables les uns aux autres. 

La selection d'un panorama complet de malade et de non-malades peut 
impliquer des techniques d'echantillonnage complexes telles que l'echantillon- 
nage stratifie, qui permettent de representer certains groupes de la population 
(par exemple, certaines categories de malades) plus que d'autres, tout en gar- 
dant une possibility d'extrapoler a l'ensemble de la population. Ces techniques 
sont evoquees dans le chapitre 57 sur les etudes de cas cliniques. 


La conduite des observations 

Deux elements doivent obligatoirement apparaitre dans la section Methodes du 
rapport d'une etude de I'exactitude d'un outil diagnostique : la description des 
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modalites pratiques d'application du test et l'utilisation de procedures d'insu. Si 
les auteurs ont conclu que le lecteur doit utiliser leur nouvel outil diagnostique, 
ils doivent lui dire comment 1' utiliser. Cette description, qui doit apparaitre en 
detail dans les methodes, doit couvrir les aspects de selection et de preparation 
des patients et les etapes et modalites d'application de l'outil et d'interpretation 
des resultats. Des elements importants a rapporter sont les exigences alimen- 
taires ou de repos, les medicaments d'accompagnement, notamment si la pro- 
cedure est douloureuse, les precautions a prendre pendant et apres le test, et les 
modalites de conservation, de transport et d'analyse des eventuels echantillons 
biologiques. Une etude qui ne ferait pas etat de ces elements pourrait perdre 
toute utilite. 

L'utilisation de procedures d'insu consiste a cacher les resultats obtenus par 
un observateur a tous les autres observateurs. Ces procedures doivent etre effec- 
tives lors de l'application de l'outil a evaluer et de l'outil de reference et de l'in- 
terpretation de leurs resultats. La comparaison sera en insu si les personnes qui 
appliquent l'outil diagnostique evalue ne savent pas si l'individu a ou n'a pas la 
maladie. De meme, les personnes qui appliquent l'outil de reference ne doivent 
pas connaitre les resultats de l'outil diagnostique evalue. Si l'insu est difficile 
ou impossible lors de l'application des outils, notamment pour les patients chez 
qui le tableau clinique est evident, les auteurs prendront soin de bien decrire 
comment les informations concernant un des outils ont ete cachees lors de l'in- 
terpretation des resultats de l'autre outil. L'utilisation de personnes differentes 
pour appliquer un outil et pour 1' interpreter permet habituellement de main- 
tenir l'insu dans la plupart des situations. En l'absence de procedures d'insu, 
les auteurs doivent discuter la possibility de biais et les conclusions de l'etude 
doivent etre prudentes. Quand l'outil est suppose mesurer un phenomene sug- 
gestif ou que 1' interpretation est difficile et quand l'objet de l'etude est la varia- 
bility entre observateurs, l'absence de procedures d'insu est une raison souvent 
suffisante pour rejeter l'etude. 

Cependant, les procedures d'insu ne sont pas toujours faisables. Les auteurs 
doivent alors evoquer l'absence d'insu dans la discussion et indiquer le degre 
plausible de surestimation de l'exactitude du test evalue. L'ordre d'application 
des deux tests doit aussi etre precise, et le delai entre les applications des deux 
tests doit etre documente dans les resultats, pour garantir que les erreurs even- 
tuelles de prediction ne sont pas liees a un changement dans l'etat des sujets 
observes. 

La description de l'outil et des procedures d'insu doit etre suffisamment pre- 
cise et claire pour montrer que l'outil sera applicable en dehors du contexte 
experimental dans lequel l'etude a ete faite. II peut etre parfois necessaire, dans 
la discussion, d' indiquer quels sont les elements qui ont du etre maltoses lors de 
l'etude et dont l'absence, en situation d'usage courant, pourrait alterer l'exac- 
titude. De tels elements peuvent etre le manque de familiarisation avec l'ou- 
til, l'experience de l'observateur, le contexte (urgence, soins ambulatoires...) 
ou les conditions d'application (confort du patient...). Les procedures d'insu 
peuvent etre parfois tres artificielles, la pratique clinique consistant souvent a 
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interpreter les resultats d'un outil diagnostique a la lumiere des autres informa- 
tions disponibles. Dans ces circonstances, l'utilisation du nouvel outil diagnos- 
tique dans des conditions plus habituelles peut entrainer un defaut de specificite 
qui n'apparaissait pas lors de l'etude. 


L'essentiel a retenir 

■ Les sujets inclus doivent representer un panorama complet de malades 
et de non-malades. 

■ Les modalites pratiques du test evalue doivent etre suffisamment detaillees 
pour permettre sa replication dans la pratique du lecteur. 

■ L'etude doit comporter des procedures d'insu, consistant a cacher les resultats 
d'un test a ceux qui doivent appliquer ou interpreter I'autre test. 


Chapitre 46 

Quels resultats pertinents 
pour juger de l'exactitude 
diagnostique ? 


« Quand lean combe nn baton, 
ma raison le redresse. » 
Jean de La Fontaine 


La sensibilite et la specificite du test 

Les mots cles de la mesure de l'exactitude d'un outil diagnostique sont la sen- 
sibilite et la specificite. La sensibilite est la capacite de 1' outil a correctement 
identifier les malades. Elle est calculee comme la proportion de malades chez 
qui le test est positif (tableau 46.1). La specificite est la capacite de l'outil a cor- 
rectement identifier les non-malades. Elle est calculee comme la proportion de 
non-malades chez qui le test est negatif. Si le lecteur ne peut pas reconstruire un 
tableau a quatre cases montrant la distribution des resultats positifs et negatifs 
chez les malades et les non-malades, done permettant le calcul de la sensibilite 
et de la specificite, l'etude n'est probablement pas utile pour juger la validite de 
l'outil diagnostique. 


Les rapports de vraisemblance 

La capacite d'un test a differencier malades et non-malades peut etre exprimee en 
contrastant sensibilite (Se) et specificite (Sp) par le rapport de vraisemblance d'un 
test positif [RV + = Se/( 1 - Sp)] et par le rapport de vraisemblance d'un test negatif 
[RV~ - Sp/(1 - Se)]. Ces parametres expriment la capacite relative de produire des 
vrais positifs plutot que des faux positifs (RV+) et de produire des vrais negatifs 
plutot que des faux negatifs (RV~). 
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Tableau 46.1. L'analyse d'une etude d'exactitude diagnostique. 


Performance 

Test evalue 

Test de reference 

Total 


intrinseque du 
test 


Malade 

Non-malade 



Positif 

a 

b 

a + b 



Negatif 

c 

d 

c + d 



Total 

a + c 

b + d 

n 



Sensibilite = a!(a 

+ c) 





Specificite = d/(b + 

d) 


Valeur 

Test evalue 

Test de 

reference 

Total 


predictive 


Malade 

Non-malade 



des resultats 

Positif 

a 

b 

Positif 

VPP = al(a + b) 


Negatif 

c 

d 

Negatif 

VPN = d/(c + d) 


Total 

a + c 

b + d 

Total 



a : vrais positifs ; b 

: faux positifs 

; c : faux negatifs ; d : vrais negatifs ; 


VPP : valeur predictive positive ; VPN : valeur predictive negative. 


Si les resultats de l'application de l'outil diagnostique evalue ne s'expriment 
pas sous forme d'une positivite et d'une negativite mais sous forme de resultats 
quantitatifs, la sensibilite et la specificite ne peuvent se calculer qu'apres avoir 
fixe un seuil de positivite. Dans cette circonstance, les auteurs doivent choisir 
entre deux options : calculer la sensibilite et la specificite pour tous les seuils 
possibles, ou fixer un seuil et justifier leur choix. Dans la premiere option, les 
auteurs doivent montrer, sous forme de tableau ou de graphique, la courbe 
ROC ( response operating characteristics) de l'outil diagnostique (figure 46.1). 
La courbe ROC montre la relation entre la proportion de vrais positifs (la sen- 
sibilite) et la proportion de faux positifs (1 - la specificite), calcules pour tous 
les niveaux possibles du seuil. Elle reflete la capacite a distinguer les malades 
des non-malades pour toutes les valeurs possibles des resultats. 

Dans la seconde option, un seul seuil est fixe et la sensibilite et la specificite 
sont calculees pour ce niveau. Le seuil fixe doit avoir un sens clinique precis, 
clairement defini dans les methodes de l'etude. La justification du choix du seuil 
peut etre fondee sur la litterature (seuil deja utilise dans la pratique clinique ou 
dans d'autres etudes) ou sur des criteres explicites d'optimisation de la decision 
clinique. Cette optimisation peut viser a favoriser la sensibilite (choix d'un seuil 
inferieur aux valeurs les plus basses observees chez les malades), a favoriser la 
specificite (choix d'un seuil superieur aux valeurs les plus hautes observees chez 
les non-malades) ou a minimiser le nombre ou les consequences des erreurs 
diagnostiques. 
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a. Tableau des donnees brutes et des parametres. 


Niveau de 
Vindicateur 
de gravite 

Distributions des individus ayant , 

une valeur 

Parametres * 

egale au niveau 

superieure au niveau 

Lesion 

Pas de lesion 

Lesion 

Pas de lesion 

Se 

1-Sp 

5 

125 

35 

0 

0 

0,00 

0,00 

4 

9 

22 

125 

35 

0,84 

0,34 

3 

5 

11 

134 

57 

0,90 

0,55 

2 

3 

14 

139 

68 

0,93 

0,65 

<2 

7 

22 

142 

82 

0,95 

0,79 

Total (> 2) 

149 

104 

149 

104 

1,00 

1,00 

* Sensibilite ( Se ) et 1 - specificite (Sp), calcules en considerant comme positifs tous les individus 


ayant une valeur de l’indicateur superieure au niveau indique. 

b. Courbe ROC. 



1 -Sp 

Figure 46.1. Exemple de distributions de resultats quantitatifs d'un outil 
diagnostique chez des malades et des non-malades et construction d'une courbe 
ROC ( response operating characteristics) . 

Adapte de Salmi LR, Williams JI, Wesson DE, Spence LJ, Filler RM. Evaluation and 
comparison of injury severity scales : the interest of response operating characteristics 
curve methodology [abstract]. Annual Conference of the American Public Health 
Association. Washington (DC): American Public Health Association; 1985, 182. 


La valeur predictive des resultats 

Pour le lecteur, la sensibilite et la specificite ne suffisent pas a juger la perfor- 
mance qu'aura l'outil diagnostique en pratique. Dans son contexte clinique 
particulier, le lecteur souhaite savoir comment les resultats vont predire la pre- 
sence ou l'absence de la maladie. Cette performance de prediction doit etre 
exprimee par la valeur predictive d'un test positif (VPP) et par la valeur pre- 
dictive d'un test negatif (VPN). La VPP est la proportion des resultats positifs 
qui correspond a des malades et la VPN est la proportion des resultats negatifs 
qui correspond a des non-malades. Les valeurs predictives dependent bien sur 
de la sensibilite et de la specificite, proprietes stables du test, mais surtout de la 


1 82 La lecture critique en pratique 


proportion d'individus reellement malades parmi les patients a qui l'outil dia- 
gnostique est applique 1 . 

En situation reelle, cette proportion, la prevalence de la maladie, varie consi- 
derablement entre les patients testes en pratique generate et ceux testes en milieu 
hospitalier et universitaire. De plus, pendant leur developpement initial, les 
outils diagnostiques sont souvent evalues sur des groupes de taille egale d'indi- 
vidus malades et non malades. Cette prevalence artificielle de 50 % correspond 
presque toujours a une prevalence plus haute que celle vue en pratique clinique. 
Pour ces raisons, le calcul des valeurs predictives n'est pas indispensable dans 
le rapport d'etude. 11 est plus interessant que les auteurs discutent les variations 
de ces valeurs en fonction de prevalences attendues dans les contextes ou l'outil 
est le plus susceptible d'etre utilise. Ce n'est que dans ces contextes que la dis- 
cussion des consequences des faux resultats peut etre interpretee. 

[.'interpretation des resultats 

Une difficulte habituelle dans 1' interpretation des resultats est d'appliquer la 
notion de signification clinique. En pratique, il faut juger cette signification 
clinique sur deux elements : 1) la precision des estimations; 2) la nature des 
erreurs (faux positifs et faux negatifs) et de leurs consequences. 

La precision des estimations est indiquee par la largeur de l'intervalle de 
confiance autour des parametres estimes, qui doit etre fournie y compris pour 
des sensibilites ou specificites parfaites. Dans les etudes d'exactitude, c'est pour 
estimer la sensibilite et la specificite avec une precision suffisante que Ton cal- 
culera le nombre de sujets necessaire. C'est d'ailleurs le besoin d'une precision 
aussi bonne autour de la sensibilite que de la specificite qui fait que Ton aura 
artificiellement une prevalence elevee dans les etudes de validite. 

L'analyse d'une etude d'exactitude doit etre completee par une description 
des erreurs diagnostiques. Que ces resultats non souhaitables soient frequents 
ou non, l'analyse des sources possibles d'erreur est importante pour envisager 
des ameliorations de l'outil ou recommander la prudence dans l'interpretation 
des resultats chez certains individus. Cette analyse doit etre fondee sur une 
description des erreurs et, quand cela est possible, sur l'application d'autres 
outils diagnostiques ou de recherche. Par exemple, l'etude des faux negatifs 
pour un examen virologique fonde sur la recherche d'anticorps peut etre com- 
pletee par des examens du genotype du virus. Les resultats de cette analyse 
doivent aussi permettre de juger de la gravite des consequences des erreurs. 
Les auteurs doivent ainsi discuter le devenir potentiel des patients qui ont soit 
un resultat faussement positif (notamment si les strategies de confirmation du 
diagnostic entrainent un risque de complications), soit un resultat faussement 


1 Une erreur frequente d' interpretation, de la part du lecteur novice ou presse, est d'inver- 
ser d'une part VPP et sensibilite et, d'autre part, VPN et specificite : les definitions se res- 
semblent en effet et il est malheureusement facile d'inverser contenu des colonnes et des 
lignes d'un tableau croisant resultats du test a evaluer et test de reference. 
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negatif, notamment si le delai a la prise en charge therapeutique est penalisant 
pour le patient. 

Le lecteur ne doit etre convaincu d'utiliser un outil diagnostique, aussi valide 
soit-il, que s'il apporte quelque chose par rapport aux outils existants. Le rap- 
port d'une etude d'exactitude doit done decrire, dans l'introduction ou la 
discussion, quelles ameliorations le nouvel outil apporte, en termes de perfor- 
mance, de couts, de risque pour le patient, de confort, de rapidite de resultats... 


L'essentiel a retenir 

■ La performance intrinseque d'un test est caracterisee par sa sensibilite, 
par sa specificite et par les rapports de vraisemblance. 

■ Pour les resultats quantitatifs, la performance est representee sous forme 
d'une courbe ROC. 

■ [’interpretation des resultats repose sur les valeurs predictives des resultats 
positifs et negatifs. 

■ Les valeurs predictives varient avec la prevalence, la frequence de la maladie, 
dans la population a laquelle est applique le test. 

■ La signification clinique des resultats se juge sur la largeur des i nterva lies 

de confiance autour des parametres et sur la nature des erreurs diagnostiques 
et de leurs consequences. 


Chapitre 47 

Qu'est-ce qu'une bonne etude 
de fiabilite diagnostique ? 

« Rien nest constant en ce monde qne I'inconstance . » 

Jonathan Swift 


Les schemas d'etude adaptes 

L'evaluation de la fiabilite d'un outil diagnostique doit se faire dans des condi- 
tions experimentales (figure 47.1). Le schema d'etude ideal consiste a compa- 
rer les resultats de 1' outil diagnostique soumis experimentalement a toutes les 
sources possibles de variation. Quand ces dernieres sont nombreuses, le schema 
d'etude peut se limiter a observer l'effet d'une ou de deux sources de varia- 
tion sur les resultats. Les conclusions de l'etude, cependant, seront limitees a la 
fiabilite vis-a-vis de ces sources. Les sources de variation les plus souvent eva- 
luees sont la repetition de la mesure chez le meme sujet (fiabilite « test/retest » 
ou reproductibilite), la variation entre observateurs et l'accord entre differents 
outils imparfaits 1 . Les choix des auteurs doivent etre justifies (des l'introduc- 
tion) dans la revue des etudes prealables, qui doit preciser quelles sources de 
variation ont deja ete etudiees. 

Toutes les sources considerees dans l'etude doivent etre pertinentes d'un 
point de vue clinique ou epidemiologique. Cette pertinence doit etre jugee par 
rapport aux conditions d' application qui sont ou seront effectivement celles 
dans lesquelles l'outil diagnostique sera utilise. Par exemple, la comparaison de 
1' interpretation des resultats d'une radiographie par deux radiologues est perti- 
nente si l'objectif est le diagnostic differentiel en milieu specialise, mais manque 


1 L'evaluation de l'accord entre un outil imparfait et un outil parfait est une etude de 
l'exactitude de l'outil imparfait. 
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Figure 47.1. Les questions a se poser sur la conduite d'une etude de fiabilite. 


de pertinence si l'objectif est de depister une maladie en dispensaire. Pour que 
la diffusion d'un nouvel outil diagnostique soit envisagee, il faut aussi que sa 
fiabilite ait ete evaluee vis-a-vis de toutes les sources pertinentes de variation. 
Ainsi, un test serologique dont la fiabilite a ete demontree en milieu hospitalier 
universitaire n'est pas forcement pret pour une diffusion dans tous les labora- 
toires d'analyses medicales, ou les sources de variation peuvent etre differentes. 
Toutes les sources pertinentes doivent done avoir ete considerees, eventuelle- 
ment dans plusieurs etudes, pour que la diffusion de l'outil diagnostique soit 
justifiee. 

L'ordre d'application de l'outil ou d'interpretation de ses resultats doit avoir 
ete tire au hasard. Par exemple, lors de revaluation de l'effet des modalites 
d'administration d'un questionnaire, la moitie des individus peut etre tiree au 
hasard pour remplir le questionnaire et etre interrogee ensuite par un medecin 
qui remplit le meme questionnaire; les autres individus seraient d'abord inter- 
roges, puis rempliraient eux-memes le questionnaire. 

Le tirage au hasard peut porter sur plusieurs sources, dans des plans sta- 
tistiques a plusieurs facteurs. Par exemple, une evaluation de la fiabilite du 
controle ultime du groupe sanguin au lit du malade comportait une repartition 
au hasard de l'ordre dans lequel une serie de 12 cartes de controle etait inter- 
pretee par des infirmieres qui differaient les unes des autres selon l'anciennete 
et le type de service dans lequel elles exerqaient [1]. Ce tirage au hasard, associe 
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a des procedures d'insu (cf. plus loin), est la meilleure garantie de neutraliser 
les biais d'information. 

Les procedures de selection 

La selection des individus pour une etude de fiabilite est une etape difficile car 
les deux elements a respecter peuvent paraitre contradictoires. La population 
etudiee doit en effet etre representative des conditions d'utilisation mais doit 
rester heterogene. La definition de la population et les modalites pratiques de sa 
selection doivent apparaitre dans la section Methodes et la description des indi- 
vidus effectivement etudies doit commencer la section Resultats. L'absence de 
ces descriptions peut remettre les resultats de l'etude en question, et l'inclusion 
d'une population trop homogene fera interpreter les resultats avec prudence. 

La necessite d'une representativite des conditions d'utilisation decoule de 
l'exigence de pertinence. Par exemple, une etude de la fiabilite de l'interpre- 
tation de mammographies doit etre menee sur une serie de mammographies 
issues de cabinets de radiologie, representatifs de tous les cabinets de radiolo- 
gie dans lesquels les mammographies sont pratiquees. Une source de biais de 
selection serait de limiter la serie de cliches a ceux issus d'une clinique univer- 
sitaire sous pretexte que les conditions d'application sont mieux maitrisees par 
les investigateurs. 

La selection d'une population heterogene permet une analyse pertinente 
des donnees de l'etude. Cette analyse consiste a decrire et a estimer la 
concordance des resultats de l'outil diagnostique applique dans differentes 
conditions. On peut concevoir, sans maitriser les aspects statistiques des 
analyses de concordance, discutes dans le chapitre 48, qu'une population 
homogene donnera des resultats plus facilement concordants qu'une popu- 
lation heterogene. Par exemple, les possibilites de discordance dans ['inter- 
pretation d'un electrocardiogramme (ECG) sont a priori moins frequentes 
si les auteurs ont inclus seulement des individus jeunes, sportifs et sains et 
des patients ages ayant un infarctus majeur etabli (population homogene), 
que s'ils ont pris soin d'inclure tous les etats et ages intermediates (popu- 
lation heterogene). Quand l'outil est suppose mesurer une variable a deux 
modalites, la selection d'une population heterogene consiste a forcer la 
distribution de cette variable a etre equilibree. Par exemple, si on evalue la 
fiabilite d'un diagnostic exprime par « maladie presente ou absente », on 
selectionnera un echantillon dans lequel il y aura autant de malades que de 
non-malades. 

La selection d'une population representative implique des techniques d'echan- 
tillonnage aleatoire. La necessite d'une population heterogene implique alors 
d'utiliser des techniques d'echantillonnage complexes telles que l'echantillon- 
nage stratifie, qui permettent de representer certains groupes de la population 
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(par exemple, les malades) plus que d'autres, tout en gardant une possibility 
d'extrapoler a l'ensemble de la population. Ces techniques sont evoquees dans 
le chapitre 57 sur les etudes de cas cliniques. 


La conduite des observations 

Deux elements doivent obligatoirement apparaitre dans la section 
Methodes du rapport d'une etude de la fiabilite d'un outil diagnostique : la 
description des modalites pratiques d'application du test et l'independance 
des differentes applications de l'outil, garantie notamment par des proce- 
dures d'insu. La description des modalites pratiques est indispensable pour 
savoir dans quelles conditions d'application le niveau de fiabilite rapporte 
par l'etude est atteint. Cette description permettra aussi au lecteur d'utili- 
ser l'outil dans sa propre pratique ou dans une autre etude. Une etude qui 
ne rapporte pas les modalites pratiques d'application du test est inutile et 
peut etre rejetee. 

La description des modalites d'application doit aussi indiquer que les 
mesures successives sont independantes les unes des autres, pour garantir 
qu'aucune observation ou interpretation n'a ete influencee par une observa- 
tion ou interpretation precedente. Le meilleur moyen de garantir Tin depen- 
dance des observations est d'utiliser des procedures d'insu. L'utilisation de 
procedures d'insu consiste a cacher les resultats obtenus par un observateur 
a tous les autres observateurs. Ainsi, l'application de l'outil diagnostique se 
fait de maniere independante par chaque observateur et 1' interpretation des 
resultats ne peut pas etre influencee par les resultats des autres applications. 
Quand l'outil est suppose mesurer un phenomene suggestif ou que l'interpre- 
tation est difficile et quand l'objet de l'etude est la variabilite entre observa- 
teurs, l'absence de procedures d'insu est une raison souvent suffisante pour 
rejeter l'etude. 

Cependant, les procedures d'insu ne sont pas toujours faisables. Ainsi, dans 
une etude qui evaluerait la concordance entre deux outils supposes mesurer 
le meme phenomene, par exemple un questionnaire administre par un pro- 
fessionnel de sante ou rempli par l'individu lui-meme, l'individu connait les 
resultats des deux questionnaires. Dans ces circonstances, le tirage au hasard 
de l'ordre d'administration des outils est particulierement important car il 
permet d'evaluer l'effet de l'absence d'insu. Les auteurs doivent alors evo- 
quer l'absence d'insu dans la discussion et indiquer le degre plausible de 
surestimation de la concordance. Le delai entre deux applications du test 
doit aussi etre documente dans les resultats, pour garantir que la variabilite 
eventuelle des resultats n'est pas liee a un changement dans l'etat des sujets 
observes. 
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L'essentiel a retenir 

■ Line etude de fiabilite est une etude experimental ; dans la mesure du possible, 
I'ordre duplication ou d'interpretation de I'outil evalue doit etre tire au sort. 

■ Toutes les sources de variation considerees doivent etre pertinentes. 

■ La population etudiee doit etre aussi heterogene que possible, mais representa- 
tive des conditions d'utilisation de I'outil evalue. 

■ Les modalites pratiques d'application et d'interpretation des resultats, si possible 
en insu, doivent garantir I'independance des observations. 

■ Le delai entre deux applications du test doit etre documents et suffisamment 
court pour que I'etat des sujets n'ait pas change. 


Reference 

[1] Dujardin PP, Salmi LR, Ingrand P. Errors in interpreting the pretransfusion bedside com- 
patibility test. An experimental study. Vox Sang. 2000; 78 : 37-43. 


Chapitre 48 

Quels resultats pertinents 
pour juger de la fiabilite ? 


« Sous pretexte que la perfection n'est pas de ce monde, 
ne gardez pas soigneusement tons vos defauts. » 

Jules Renard 


Les mesures de concordance 

Une analyse statistique adequate de la fiabilite repose sur 1' estimation de mesures 
d'accord ou de concordance. Une erreur frequente est de rapporter des mesures 
dissociation ou les resultats d'un test d'inference, par exemple un yf pour l'ac- 
cord entre deux mesures dichotomiques ou un coefficient de correlation pour 
des mesures quantitatives. L'utilisation de ces mesures est fausse car, si 1' accord 
ne peut s'observer sans association, une association entre deux mesures, meme 
forte et statistiquement significative, n'est pas synonyme d'accord. Par exemple, 
il existe une correlation parfaite, mais jamais de concordance entre deux ther- 
mometres ayant systematiquement un degre Celsius d'ecart. 

De nombreuses mesures d'accord sont disponibles, mais seules sont accep- 
tables celles qui tiennent compte du fait qu'un accord entre deux mesures peut 
etre en partie le fait de coincidences (tableau 48.1). Parmi ces mesures corrigees 
pour l'effet du hasard, la plus frequemment utilisee est le coefficient kappa (k) 
pour la concordance entre deux ou plusieurs mesures qualitatives. L' analyse 
des etudes de fiabilite considerant de nombreuses sources de variations peut 
aussi etre fondee sur des modeles statistiques complexes (modeles log-lineaires 
ou analyses de variance). 

Si les resultats de l'application de l'outil diagnostique evalue ne s'expri- 
ment pas sous forme d'une positivite et d'une negativite mais sous forme de 
resultats quantitatifs, le k peut se calculer apres avoir fixe un seuil de posi- 
tivite ou avoir defini des classes de valeurs croissantes. Cette analyse fondee 
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Tableau 48.1. L'analyse d'une etude de fiabilite diagnostique. Cas de donnees 
qualitatives a deux modalites (positif/negatif). 

Obseruateur 2 

Observateur 1 


Total 


Positif 

Negatif 


Positif 

a 

b 

a + b 

Negatif 

c 

d 

c + d 

Total 

a + c 

b + d 

n 


Proportion d'accord observee : (Po) = (a + d)/n 

Proportion d'accord attendue : (Pa) = {[(a + b)/n\ x [(a + c)/n] + [(c + d)/n\ x [(b + d)/n])ln 
kappa (k) = (Po - Pa)/( 1 - Pa) 


sur une transformation d'une variable quantitative en variable ordinale, bien 
que correcte, entraine cependant une perte d'information. Dans cette circons- 
tance, les auteurs doivent done estimer le coefficient de correlation intraclasse 
pour la concordance de mesures quantitatives. Cette analyse est habituelle- 
ment completee par une representation graphique, le diagramme de Bland 
et Altman, qui permet de reperer les observations particulierement discor- 
dantes (figure 48.1). 

[.'interpretation des resultats 

Une difficulte habituelle dans l'interpretation des resultats est d'appliquer la 
notion de signification clinique. En pratique, il faut juger cette signification 
clinique sur deux elements : 1) la precision des estimations; 2) la nature des 
erreurs (resultats discordants) et de leurs consequences. 

La precision des estimations est indiquee par la largeur de l'intervalle de 
confiance autour des parametres de concordance, qui doit etre fournie y com- 
pris pour des valeurs parfaites. Dans les etudes de fiabilite, e'est pour estimer le 
k avec une precision suffisante que Ton calcule le nombre de sujets necessaire. 

Selon l'objectif de l'outil de mesure, l'expression des resultats par une mesure 
d'accord corrigee pour l'effet du hasard et son intervalle de confiance peut etre 
insuffisamment informative. En effet, une facon habile d'obtenir un bon accord 
est d'utiliser des outils imprecis. Par exemple, deux thermometres peuvent avoir 
une bonne concordance au degre, meme s'ils ne sont pas toujours concordants 
au l/10 e de degre. Si l'objectif de ces thermometres est de mesurer la tempera- 
ture de malades, la parfaite concordance (graduation au degre) est inutile et la 
concordance imparfaite (graduation au 1/1 0 e de degre) n'est pas genante s'il est 
suffisant de mesurer la temperature au demi-degre pres. L'analyse doit done 
etre completee par l'estimation de la precision relative, definie comme le rap- 
port de la variation liee aux fluctuations de la mesure (le defaut de fiabilite) a 
la variation du phenomene que l'on veut etre capable de detecter. Si les auteurs 
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Figure 48.1. Exemple de diagrammes pour l'analyse de la discordance entre 
deux mesures quantitatives. a. Nuage de point descriptif. b. Diagramme de Bland 
et Altman. 


ne fournissent pas d'informations sur la precision relative, empechant ainsi de 
juger de la capacite de l'outil a detecter les differences cliniquement impor- 
tantes, 1' etude doit etre interpretee avec prudence. 

L'analyse d'une etude de fiabilite doit etre completee par une description 
des resultats discordants. Que ces resultats soient frequents ou non, l'analyse 
des sources possibles de disaccord est importante pour envisager des amelio- 
rations de l'outil. Cette analyse doit etre fondee sur une description des obser- 
vations discordantes et, eventuellement, sur des approches plus elaborees, par 
exemple une technique de consensus entre experts ou l'application d'un test 
de reference 1 . Les resultats de cette analyse doivent aussi permettre de juger de 
la gravite des consequences des discordances, en ponderant differemment les 
ecarts proches (par exemple, un ecart d'une unite) et les ecarts importants (un 
diagnostic inverse par exemple). Une etude de fiabilite qui ne rapporte pas la 


1 Dans ce dernier cas, l'etude combine une evaluation de la fiabilite et de l'exactitude. 
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nature et les sources de disaccord peut etre utile pour promouvoir un nouvel 
outil diagnostique, mais ne permettra probablement pas de faire progresser cet 
outil. 

Le lecteur ne doit etre convaincu d'utiliser un outil diagnostique, aussi fiable 
soit-il, que s'il apporte quelque chose par rapport aux outils existants. Le rap- 
port d'une etude de fiabilite doit done decrire, dans 1' introduction ou la discus- 
sion, quelles ameliorations le nouvel outil apporte, en termes de performance, 
de couts, de risque pour le patient, de confort, de rapidite de resultats... 


L'essentiel a retenir 

■ L'analyse d'une etude de fiabilite repose sur I'estimation d'une mesure 

de concordance, habituellement un coefficient k pour les mesures qualitatives, 
ou un coefficient de correlation intraclasse pour les valeurs quantitatives. 

■ Ni les mesures dissociation ou de correlation simple ni les tests statistiques ne 
donnent d'indications sur la fiabilite. 

■ La signification clinique des resultats se juge sur la largeur des intervalles de 
confiance autour des parametres, sur une mesure de precision relative et sur la 
nature des discordances et de leurs consequences. 


Chapitre 49 


Qu'est-ce qu'un essai 
randomise ? 


« Si vous voulez vraiment comprendre 
quelque chose, essayez de la changer. » 

Kurt Lewin 

^experimentation en sante 
et sa justification ethique 

Un essai « randomise » est une etude experimental dans laquelle le determi- 
nant evalue est une action de sante. L'action de sante evaluee est comparee a 
une action de reference qui est celle habituellement utilisee chez les individus 
qui sont inclus dans l'essai. Quand aucune action n'est possible, la comparai- 
son peut se faire avec une action simulee, le placebo. Le caractere experimental 
est lie au fait que c'est le chercheur qui decide qui est expose a l'action a eva- 
luer. Cette repartition maitrisee par le chercheur est en fait confiee au hasard. 
La randomisation est 1' element le plus important de l'essai puisqu'il permet de 
rendre a priori les groupes comparables pour tous les facteurs autres que Tac- 
tion evaluee, y compris les facteurs de confusion potentiels. 

D'autres elements, importants a maitriser pour maintenir cette comparabi- 
lity: tout au long de l'essai, sont : 1) un suivi de tous les individus inclus, quel 
que soit leur devenir ; 2) Tobservation, pendant le suivi, de la survenue d'evene- 
ments ; 3) la comparaison de Tincidence de ces evenements pour juger si Taction 
a un effet. L'essai randomise le plus familier est celui d'un nouveau medicament 
mais, en pratique, tous les types d'action de sante (chirurgie, education, infor- 
mation, diagnostic, depistage...) peuvent etre evalues experimentalement. 

La justification des actions comparees doit permettre de juger si Texperimen- 
tation etait acceptable d'un point de vue ethique. Pour qu'une experimentation 
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sur l'etre humain soit justifiee, il faut qu'elle respecte le principe d'ambivalence. 
Ce principe est respecte quand l'etat des connaissances, au moment ou la par- 
ticipation a l'essai est proposee aux individus, ne permet pas de decider s'il est 
preferable a priori d'etre expose a la nouvelle action ou a l'action de reference. 
Cette ambivalence, qui doit etre acceptee par les individus, par les soignants et 
par les chercheurs, doit etre une reelle hesitation. Par exemple, pour un medica- 
ment, vaut-il mieux essayer le nouveau medicament dont le developpement pre- 
liminaire laisse esperer une amelioration possible de la survie des malades, mais 
dont la securite n'a pas ete demontree, ou garder le medicament de reference, 
dont la securite est connue, mais dont l'efficacite, deja demontree, est potentiel- 
lement inferieure a celle esperee du nouveau medicament ? 


Ambivalence, randomisation et respect des sujets 

Le respect du principe d'ambivalence justifie la randomisation qui permet a priori 
d'equilibrer la probability de benefice pour un individu qui participe a l'essai. Ce 
benefice est lie : 1) a la prise du nouveau medicament si celui-ci se montre plus 
efficace que le medicament de reference; ou 2) a la prise du medicament de refe- 
rence si le nouveau medicament se montre moins efficace ou plus dangereux que 
le traitement de reference. 


Les schemas d'etudes et la randomisation 

Chaque patient inclus dans 1' etude doit avoir eu la meme probability a priori 
(typiquement 50 % dans la comparaison de deux interventions) de recevoir cha- 
cune des deux actions de sante a comparer. La repartition des individus entre les 
deux groupes doit etre faite selon une regie analogue au pile ou face. L' utilisation 
de termes tels que «essai clinique randomise », « repartition aleatoire des indivi- 
dus » ne suffit pas pour decrire la randomisation. Les auteurs doivent aussi decrire 
precisement la technique utilisee : les techniques les plus acceptables sont l'utilisa- 
tion des tables de nombres aleatoires ou les algorithmes generes par ordinateur. 

Deux elements peuvent renforcer la qualite de la randomisation : la centralisa- 
tion et les procedures d'insu. Une randomisation effectuee par un centre indepen- 
dant qui verifie les criteres d'inclusion et repartit les individus dans les groupes a 
comparer selon une procedure automatique est une garantie de qualite. La proce- 
dure d'insu consiste a cacher les caracteristiques importantes des individus quand 
le tirage au hasard se fait, par exemple, en enregistrant dans des bases de donnees 
separees les variables pronostiques et les autres caracteristiques des individus. 
Ces procedures d'insu sont une garantie que la repartition dans les groupes com- 
pares n'est pas influencee par ces variables pronostiques. L'utilisation de temoins 
historiques, la repartition par jours alternes ou en fonction du service d'hospitali- 
sation ne sont pas des randomisations ; la conservation des numeros de randomi- 
sation dans des enveloppes est facilement sujette a des manipulations. 

Le schema d'etude precis doit aussi etre decrit (figure 49.1) : il peut s'agir 
d'un schema parallele (tous les patients restent jusqu'a la fin dans le groupe dans 
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Schema parallele (randomisation en grappes) 



Schema croise 



Schema sequentiel 



Figure 49.1. Quelques schemas d'etude possibles pour un essai randomise. 
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lequel ils ont ete tires au sort), d'un schema croise (tous les patients reqoivent 
successivement les deux actions; c'est alors l'ordre d' administration de Tac- 
tion qui est tire au hasard) ou d'un schema apparie (notamment le schema 
d'etude sequentiel dans lequel les individus sont recrutes par paires, le recrute- 
ment d'une paire ne se faisant qu'apres avoir pu juger les resultats de la paire 
precedente). La randomisation peut se faire au niveau des individus ou, pour 
certains types d'action, au niveau de regroupements d'individus. Ces regroupe- 
ments, appeles grappes ( duster en anglais), peuvent etre par exemple des ecoles 
ou des hopitaux au niveau desquels Taction sera introduite ou non selon la 
randomisation; ces schemas en grappes sont particulierement adaptes a l'eva- 
luation des interventions collectives telles que des sessions d'information ou un 
changement organisationnel. 

La pertinence de la question posee 

Les auteurs doivent indiquer combien d'actions sont comparees (habituelle- 
ment deux) et definir precisement les actions evaluees et de reference. Dans 
tous les cas, le choix de la reference doit etre justifie. Quand la comparaison se 
fait avec Taction habituellement utilisee, la formulation de Tobjectif doit aussi 
preciser s'il s'agit d'un essai de superiorite (les auteurs veulent demontrer que 
l'effet de Taction evaluee est superieur a celui de la reference) ou d'un essai 
d'equivalence. Les essais d'equivalence eux-memes peuvent etre de deux types : 
1) essais de non-inferiorite (les auteurs veulent demontrer que l'effet de Taction 
evaluee n'est pas moins bon que celui de la reference) ; les essais de non-inferio- 
rite sont pertinents quand les avantages principaux attendus de la nouvelle action 
ne sont pas tant Tefficacite que d'autres dimensions pertinentes (couts moindres, 
tolerance meilleure, facilite d'usage...);2) essais d'equivalence vraie; ces der- 
niers sont habituellement des comparaisons d'un effet biologique, par exemple 
la concentration serique d'un marqueur biologique dont le niveau ne doit etre 
ni insuffisamment ni trop abaisse par le nouveau medicament. 

La differenciation des essais de superiorite et d'equivalence est particulie- 
rement importante pour calculer la taille des echantillons etudies; les essais 
d'equivalence necessitent en general des effectifs beaucoup plus importants que 
les essais de superiorite. La maniere dont les retraits en cours d'etude peuvent 
biaiser les resultats differe aussi entre les deux types d'etude. 
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L'essentiel a rctcnir 

■ Un essai randomise est une etude experimentale comparant une action de sante 
evaluee a une action de reference ou un placebo. 

■ (.'experimentation doit etre justifiee ethiquement par une ambivalence, 
c'est-a-dire une incertitude complete sur le rapport avantages/inconvenients 
de Taction evaluee. 

■ La randomisation doit etre un vrai tirage au sort, si possible automatise, 
centralise et en insu des caracteristiques des sujets inclus. 

■ Le schema d'etude le plus habituel est I'essai randomise parallele. 

■ La formulation de I'objectif doit preciser s'il s'agit d'un essai de superiority, 
de non-inferiorite ou d’equivalence vraie. 


Chapitre 50 

Qu'est-ce qu'un bon essai 
randomise ? 


«Si le monde etait vraiment gouv erne par le basard, 
il n'y aurait pas autant d' injustices. 

Car le basard est juste. » 
Ferdinando Galiani 


La selection de la population 

La description des criteres d'inclusion et d'exclusion dans la section Methodes 
doit donner une idee claire de 1' indication de Faction de sante (figure 50.1). 
La pertinence de cette indication doit ressortir de cette description ou doit 
etre justifiee par les auteurs. La population ciblee est pertinente si elle corres- 
pond effectivement a celle pour laquelle F amelioration potentielle de la prise en 
charge doit etre envisagee. La justification doit done situer l'essai dans le cadre 
du developpement de Faction. Un essai randomise est en effet justifie si le deve- 
loppement preclinique est termine et si les premieres etudes chez l'etre humain 
ont ete validees. Par exemple, pour un medicament, l'introduction doit resumer 
les etudes de tolerance et de pharmacocinetique et fournir les elements neces- 
saires expliquant le choix de la population ciblee. 

La premiere partie des resultats doit fournir une description de la population 
effectivement incluse. Cette description doit etre suffisamment detaillee pour 
permettre de juger si la population incluse est reellement celle prevue. Les rai- 
sons des refus ou des exclusions avant etude doivent etre indiquees, ainsi que 
les caracteristiques des centres et des individus n'ayant pas ete inclus. L'absence 
d' information sur les refus avant etude doit faire interpreter les resultats avec 
prudence. Cette prudence peut aussi etre exprimee par les auteurs eux-memes 
dans la discussion si les refus ont ete nombreux ou si les individus inclus et non 
inclus semblent differents. 
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Figure 50.1. Les questions a se poser sur la conduite d'un essai randomise. 


Le nombre et les raisons des retraits apres randomisation doivent etre don- 
nes. Ces retraits concernent habituellement des perdus de vue ou des sujets non 
pris en compte dans l'analyse, du fait de donnees incompletes. Un essai rando- 
mise devrait etre rejete quand : 

• les sujets retires de l'etude ne sont pas semblables vis-a-vis d'une variable 
importante aux sujets qui restent dans l'etude; 

• le nombre de retraits est si important, compare au nombre d'evenements sur 
lesquels est jugee l'efficacite, que les conclusions seraient changees si les sujets 
retires de l'etude avaient ces evenements; 

• le nombre de retraits est different dans les groupes traites et de reference au 
point que les conclusions pourraient etre changees. Quand il y a des retraits, 
mais que l'etude n'est pas rejetee, les resultats doivent etre interpretes avec pru- 
dence. 


Remarques 

Selon les standards actuels de presentation des essais randomises, les effectifs 
aux differentes etapes de l'etude (eligibles, inclus, exclus secondairement, analy- 
ses) doivent obligatoirement apparaTtre dans un diagramme de flux [cf. figure 20.1). 
L'indication du nombre de refus de participer est particulierement importante dans 
les etudes therapeutiques, car un grand nombre de refus peut signer un defaut 
d'acceptabilite du traitement ou de I'action de sante. 
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La description de Taction evaluee 

Un des premiers elements qui doit apparaitre dans les methodes est la des- 
cription de Taction de sante evaluee. Cette description doit etre suffisamment 
precise pour que Taction puisse etre reproduite. Pour un medicament, les infor- 
mations fournies par les auteurs doivent decrire qui a fait quoi, a qui, avec 
quel produit, a quelle dose, dans quelles circonstances et pour quelle duree. La 
posologie, la voie d' administration et la duree du traitement doivent concorder 
avec les donnees de pharmacocinetique et de pharmacodynamique evoquees 
pour justifier Tindication. La description de la prise en charge doit aussi preci- 
ser quelles adaptations de Taction etaient autorisees en cas d'effet inattendu ou 
toxique, ou de survenue des effets sur lesquels Tefficacite doit etre jugee. 

Les methodes doivent etre suffisamment precises et claires pour montrer 
que Taction sera applicable en dehors du contexte experimental dans lequel 
l'etude a ete faite. Une precision, qui doit apparaitre tot dans les methodes, 
concerne le caractere explicatif ou pragmatique de l'etude. Schematiquement, 
une etude explicative maitrisera autant que possible les aspects de posologie 
et d'adhesion a Taction pour juger de l'effet maximal que Ton peut attendre 
de T intervention. L'efficacite estimee dans un essai explicatif est appelee effi- 
cacite potentielle (efficacy en anglais). Au contraire, une etude pragmatique se 
menera dans des conditions aussi proches que possible des conditions reelles 
envisagees pour Tutilisation ulterieure de Taction; Tefficacite estimee est appe- 
lee efficacite reelle ( effectiveness en anglais). 11 est done necessaire, dans la 
discussion, d'indiquer quels sont les elements qui ont du etre maitrises lors de 
l'etude et dont Tabsence, en situation d'usage courant, pourrait alterer Teffica- 
cite. De tels elements peuvent etre le manque de familiarisation avec Taction, 
le contexte (urgence, soins ambulatoires...) ou les conditions d'application 
(confort du patient...). 

Les effets attendus et leur mesure 

Les effets attendus de Taction de sante doivent etre clairement definis et perti- 
nents. L'effet attendu qui correspond a Tobjectif principal de l'essai doit etre le 
plus pertinent du point de vue clinique. Le lecteur portera aussi son attention 
sur la qualite des criteres utilises. Ces criteres doivent etre aussi objectifs que 
possible et mesures de faqon fiable et valide. Ils doivent aussi etre appliques et 
interprets par un observateur qui ne connait pas Taction a laquelle Tindividu 
evalue a ete expose. Ce dernier point est fondamental, car il permet d'avoir la 
certitude que les patients de chaque groupe (action evaluee et action de refe- 
rence) sont tous evalues de la meme maniere. Quand cela est possible, cette pro- 
cedure d'insu au moment de T evaluation des effets attendus doit etre complete 
par l'insu vis-a-vis des individus et des personnes qui administrent une action 
de sante ou qui assurent le suivi. Ces procedures de simple insu (le patient n'est 
pas au courant du traitement administre) ou de double insu (le patient et le 
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medecin ne sont pas au courant) peuvent prevenir les biais, mais sont insuffi- 
santes si l'insu n'est pas assure au moment de revaluation des effets attendus. 

La duree prevue et effective du suivi des individus doit etre precisee dans 
les methodes et les resultats. Cette duree doit etre suffisamment longue et doit 
tenir compte des connaissances sur l'histoire naturelle de la maladie pour per- 
mettre l'observation du nombre d'evenements prevu dans le calcul de la taille 
de l'echantillon. Un suivi trop court peut entrainer une perte d'information qui 
empechera de conclure. Le suivi doit etre regulier et identique dans tous les 
groupes compares. Les modalites pratiques de suivi doivent etre systematises 
et garantir un minimum de regularity, identique dans tous les groupes compa- 
res. II est en effet difficile d'eviter d'avoir des patients perdus de vue si Ton a 
prevu seulement une visite au debut et une visite a la fin de l'etude, surtout si 
ces deux visites sont espacees. En revanche, il est parfois difficile d'eviter la las- 
situde si Ton a exige de nombreuses visites pendant une longue periode, surtout 
si les individus n'ont aucune autre compensation que la satisfaction d'avoir 
participe a une recherche. 


L'essentid a rctcnir 

■ Les criteres d'inclusion et d'exclusion doivent eorrespondre a une indication 
pertinente et justifiee par le developpement anterieur de I'action evaluee. 

■ La population reellement incluse doit etre quantifiee et decrite. 

■ La description de faction evaluee doit permettre sa mise en oeuvre ulterieure. 

■ Le caractere explicatif ou pragmatique de I'essai doit ressortir de la description 
de faction evaluee. 

■ Les effets attendus doivent etre pertinents et leur mesure doit etre valide 
et si possible en insu. 

■ Le suivi doit etre suffisamment long et identique dans tous les groupes compares. 


Chapitre 51 

Quels resultats pertinents 
pour un essai randomise ? 


« La chance ne sourit qu 'aux esprits bien prepares. » 

Louis Pasteur 


La description et la comparability des groupes 

Les premiers resultats doivent decrire le type de population reellement incluse 
et analysee dans l'etude. Cette description doit faire ressortir la population 
dans laquelle l'efficacite ne peut pas etre demontree, compte tenu des exclu- 
sions habituelles de patients particuliers (femmes enceintes, enfants, patients 
ayant des maladies associees...) et des distorsions observees par rapport aux 
criteres d'inclusion et d'exclusion. 

La deuxieme etape de l'analyse d'un essai randomise consiste a verifier la com- 
parability: des groupes a l'entree. Cette analyse peut volontiers prendre la forme 
d'un tableau apparaissant tot dans les resultats. Ce tableau doit montrer la distri- 
bution des principales variables decrivant les groupes compares et des variables 
pronostiques susceptibles d'influencer les effets observes pendant le suivi. Parmi 
ces variables, on trouve habituellement l'age, le sexe et les caracteristiques cli- 
niques et biologiques de la maladie etudiee. Cette analyse doit permettre au lec- 
teur de verifier que la randomisation a bien joue son role, done que toutes les 
variables importantes ont une distribution similaire dans les groupes compares. 

L'analyse en intention de traiter 

La reponse a la question principale posee par l'essai randomise doit venir d'une 
analyse «en intention de traiter ». Une analyse en intention de traiter inclut 
tous les individus qui ont fait l'objet de la randomisation et considere que les 
individus restent dans le groupe dans lequel ils ont ete affectes par tirage au 
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sort, quel que soit leur devenir pendant l'etude. Plus precisement, tous les indi- 
vidus restent dans l'analyse et dans leur groupe de randomisation, meme s'ils 
n'ont jamais pris le traitement ou s'ils Pont arrete en cours d'etude, meme s'ils 
ont change de traitement a cette occasion, ou s'ils ont ete perdus de vue avant 
la fin du suivi prevu dans le protocole. 

Une analyse en intention de traiter est importante a respecter pour deux raisons. 
Premierement, dans la plupart des situations cliniques ou epidemiologiques, le lec- 
teur veut savoir si les individus a qui il prescrira cette action peuvent en tirer un 
benefice. L'arret d'un traitement, le refus de revoir un medecin et d'autres causes 
de non-respect du protocole de l'essai sont autant d'echecs de la prescription dont 
il faut tenir compte dans l'analyse et le jugement sur l'efficacite de 1 'intervention. 
Deuxiemement, d'un point de vue methodologique, les arrets de traitement et le 
fait de perdre de vue certains patients sont rarement independants de la survenue 
des effets sur lesquels on jugera l'efficacite. Par exemple, un arret precoce d'un 
traitement est souvent lie a la survenue d'un effet indesirable; un individu perdu 
de vue peut avoir manque un rendez-vous du fait d'une aggravation de son etat 
juste avant la survenue d'un effet attendu de 1' intervention. L'exclusion de ces 
individus entrainerait au minimum une perte d'information et, le plus souvent, un 
biais d'information qui peut sous-estimer ou surestimer l'effet de faction evaluee. 

L'estimation de l'efficacite 

L'analyse principale de l'essai consiste a comparer la survenue de l'evenement 
attendu dans les groupes exposes aux differentes actions. Cette comparaison 
peut etre fondee sur l'estimation d'une difference ou d'un rapport de proportion 
(difference de risque ou risque relatif) et de son intervalle de confiance. Si le suivi 
a ete incomplet chez certains individus, l'analyse doit prendre en compte la quan- 
tity de suivi. Cette analyse est appelee « analyse de survie », meme quand le deces 
n'est pas l'evenement attendu. Les resultats sont alors souvent presentes sous 
la forme d'une figure montrant les courbes de survie dans les groupes compa- 
res (figure 51.1). L'evolution en fonction du temps des proportions d'individus 
n'ayant pas encore presente l'evenement attendu est generalement estimee par la 



Figure 51.1. Exemple de comparaison de courbes de survie : donnees 
hypothetiques pour un groupe traite (ligne continue) et un groupe de reference 
(ligne brisee); la methode d'estimation est celle de Kaplan et Meier. 
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technique de Kaplan et Meier, et la signification statistique est testee par le test 
du log rank. Un test statistique unilateral peut etre envisage si le traitement de 
comparaison est l'absence de traitement ou le placebo; un test statistique bilate- 
ral doit etre envisage chaque fois que le comparateur est un traitement de refe- 
rence. L'essai paraitra plus rigoureux si le statisticien ne sait pas, au moment de 
l'analyse, quels patients ont ete exposes aux differentes actions de sante. 

Les resultats les plus pertinents d'un essai d'efficacite (tableau 51.1) peuvent 
etre rapportes sous forme de : 1) une difference de proportion entre les groupes; 
par exemple, si la frequence des complications etait 20 % dans le groupe « nou- 
veau medicament® et 45 % dans le groupe « medicament de reference®, la 
difference absolue est -25% ; 2) un rapport de proportion (0,44) ; 3) une diffe- 
rence relative (-56 %). Quand le resultat est une difference de pourcentage, il est 
important de preciser s'il s'agit d'une difference absolue ou relative. 

Un autre parametre statistique particulierement pertinent est le nombre de 
sujets qu'il faut traiter pour eviter un evenement ( number needed to treat des 
Anglo-Saxons). Ce nombre est tres simplement calcule comme l'inverse de la 
difference absolue (dans l'exemple 1/0,25 = 4, une complication serait evitee 
chaque fois que quatre individus seraient traites par le nouveau medicament). 
Tous ces parametres devraient pouvoir etre calcules a partir de la frequence des 
evenements dans chaque groupe. 


Signification clinique et calcul de la taille d'echantillon 

■ Dans un essai randomise de superiorite, I'effet considere comme cliniquement 
significatif correspond au niveau minimum d'efficacite que le nouveau traitement 
doit avoir par rapport au traitement de reference pour que les auteurs concluent 
a une reelle superiorite (« le nombre de sujets necessaire a ete calcule pour mettre 
en evidence une reduction moyenne de la pression arterielle systolique d'au moins 
10 mmHg...»). 

■ Dans un essai randomise de non-inferiorite, I'effet considere comme clinique- 
ment significatif correspond a la difference maximale d'efficacite entre les deux 
traitements, pour que les auteurs considered le nouveau traitement comme non 
inferieur au traitement de reference. 


Tableau 51.1. Les mesures 

d'efficacite. 


Effet attendu 


Action de sante 


evaluee 

de reference 

Present 

a 

b 

Absent 

c 

d 

Total 

a + c 

b + d 


Frequence des effets attendus avec faction evaluee : r c = a/(a + c) 

Frequence des effets attendus avec faction de reference : r ne = b/(b + d) 

Difference de risque absolue : DRA = r - r 

Rapport de risque : RR = rjr nc 

Difference de risque relative : DRR = (r - r )lr 

Nombre de sujets a traiter : NST = 1/lDRAI 
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Les analyses secondaires pertinentes 

La description des actions concomitantes permises (dans les methodes) et effec- 
tivement utilisees pendant l'etude (dans les resultats) permet de mieux porter 
le jugement de causalite. La description des modalites de suivi des effets secon- 
daires et de l'adhesion aux actions (dans les methodes) et des effets secon- 
daires indesirables et des non-respects des prescriptions pendant l'etude (dans 
les resultats) permet de mieux juger de l'interet reel de l'intervention evaluee. 
Les resultats de tolerance peuvent etre exprimes par le nombre de sujets qu'il 
faut traiter pour entrainer un effet secondaire indesirable ( number needed to 
harm des Anglo-Saxons). 

Cependant, le lecteur ne doit etre convaincu d'utiliser une nouvelle action de 
sante, aussi efficace parait-elle, que si elle apporte quelque chose par rapport 
aux possibilites existantes. Le rapport d'un essai doit done decrire, dans l'intro- 
duction ou la discussion, quelles ameliorations la nouvelle action peut appor- 
ter en conditions reelles. Cet apport peut etre discute en termes de mortalite ou 
de morbidite, selon les evenements etudies, mais aussi en termes de couts, de 
risque pour le patient, de confort ou de rapidite d'atteinte des avantages pour 
le patient. La decision ultime du lecteur, qui envisagera d'utiliser ou non la nou- 
velle action, doit toujours etre fondee sur l'amelioration du rapport avantages/ 
inconvenients pour l'individu et la societe. 

L'effet des violations de protocole (non-respect des criteres d'inclusion ou des 
recommandations concernant les actions associees, patients perdus de vue...) 
sur l'estimation de l'efficacite peut faire l'objet d'analyses de robustesse. La dis- 
cussion de cette robustesse peut reposer sur quelques analyses de sous-groupes, 
si elles ont ete prevues au protocole et si les tests statistiques correspondants 
sont ajustes pour les comparaisons multiples. 


L'essentiel a retenir 

■ L'analyse doit commencer par une description et une comparaison des groupes 
inclus dans l'etude. 

■ L'analyse principal doit etre menee en intention de traiter, e'est-a-dire que tous 
les individus doivent rester dans leur groupe d'affectation par le tirage au sort. 

■ L'analyse doit prendre en compte la quantite de suivi et peut prendre la forme 
d'une comparaison de courbes de survie. 

■ L'estimation de l'efficacite peut prendre la forme d'une difference absolue ou 
relative de risque, d'un rapport de risque ou d'un nombre de sujets a traiter pour 
eviter un evenement. 

■ Les analyses secondaires doivent etre limitees a celles qui sont pertinentes (effets 
secondaires, adhesion) et prevues au protocole. 


Chapitre 52 

Qu'est-ce qu'une bonne etude 
de cohorte ? 


«Le basard dans certains cas, c'est la volonte des autres. » 

Albert Camus 


Le schema d'etude 

L'etude de cohorte est une etude non experimentale ayant de nombreux points 
communs avec l'essai randomise. Elle est caracterisee par : 

• un suivi des individus inclus ; 

• l'observation, pendant le suivi, de la survenue d'evenements; 

• la comparaison de l'incidence de ces evenements. 

Dans une etude de cohorte typique, les investigateurs incluent deux groupes 
d'individus exposes ou non exposes a une cause potentielle d'une maladie dont 
l'incidence est observee pendant le suivi. La difference fondamentale avec l'es- 
sai randomise est que l'exposition a la cause potentielle n'est pas maitrisee par 
les investigateurs (figure 52.1). 

La description des expositions companies doit apparaitre des l'introduc- 
tion. Cette description doit indiquer combien d'expositions sont companies 



Figure 52.1. Le schema d'etude d'une etude de cohorte. 
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(habituellement deux). La definition precise des expositions evaluees et de 
reference doit apparaitre tot dans les methodes. Habituellement, l'exposition 
de reference est l'absence d'exposition. L'etude de cohorte est alors appelee 
« cohorte avec reference interne ». Quand une telle reference interne n'est pas 
disponible, le groupe de reference peut etre choisi en dehors de l'etude qui ne 
comporte que des sujets exposes. Dans ces « etudes de cohorte avec reference 
externe », l'incidence de la maladie est alors comparee avec l'incidence de cette 
maladie dans une population telle que celle de la region ou du pays. Dans tous 
les cas, le choix de la reference doit etre justifie. 

Le schema d'etude ne doit pas etre confondu avec la chronologie du recueil de 
donnees (etude prospective ou retrospective). On distingue les etudes de cohorte 
prospectives, pour lesquelles la selection des individus et le suivi commencent au 
moment ou l'etude est envisagee, et les etudes de cohorte historique, retrospec- 
tives, pour lesquelles la cohorte et le suivi sont reconstitutes a partir d'informa- 
tions anciennes disponibles ou recherchees au moment ou l'etude est envisagee. 
Les etudes de cohorte historique ont comme avantage d'etre realisables plus rapi- 
dement qu'une etude prospective; elles sont notamment les seules envisageables 
quand le suivi doit etre long et que la reponse a la question est urgente. Ces etudes 
de cohorte historique ont cependant un inconvenient majeur qui est la difficulte 
de garantir la fiabilite et la validite des informations recueillies dans le passe. 

La selection de la population 

La description des criteres d'inclusion et d'exclusion, dans les methodes, doit 
indiquer clairement a quel moment commence le suivi d'un individu. Le debut 
du suivi doit etre defini de la meme maniere pour tous les individus. Alors que 
dans l'essai randomise ce debut est facilement defini par le moment de la ran- 
domisation, la definition d'un debut identique pour tous les individus peut etre 
plus difficile dans les etudes non experimentales. Par exemple, dans les etudes 
dans lesquelles on veut suivre des patients a partir du debut d'une infection, 
la date du diagnostic n'est pas forcement une bonne origine du suivi, les per- 
sonnes infectees consultant a des stades varies de l'infection, selon que celle-ci 
soit symptomatique ou ait ete detectee fortuitement lors d'un depistage. Si la 
definition du debut du suivi n'est pas acceptable, une etude peut perdre toute 
credibility en incluant des individus non comparables. Ce defaut peut cepen- 
dant etre compense en prenant en compte, dans le choix du groupe de com- 
paraison ou dans l'analyse, les variables dont on sait qu'elles sont fortement 
associees a l'anciennete de l'exposition a la cause potentielle. Par exemple, dans 
les etudes sur l'infection par le VIH, il est rarement possible de connaitre avec 
certitude la date de contamination. II est de ce fait habituel de commencer le 
suivi a la date du diagnostic et de prendre en compte le niveau des lymphocytes 
CD4+ comme marqueur de l'anciennete de l'infection 1 . 


1 Par exemple, dans l'etude de cohorte historique resumee dans le chapitre 28, ce probleme 
avait ete resolu par un assortiment des individus exposes et non exposes. 
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La description des modalites pratiques de selection doit indiquer clairement 
que la selection ne dependait pas du risque de maladie. Un biais de selection 
apparait en effet lorsque les individus exposes ont plus de chances, par rapport 
aux individus non exposes, d'etre inclus si leur probability de devenir malades est 
plus faible (ou plus elevee). Un tel biais est observe, par exemple, dans les etudes 
de cohorte historique menees en milieu professionnel quand la reference est une 
population generale. Ce « biais du travailleur sain» est lie a l'exclusion naturelle 
des personnes fragiles des emplois p ere us comme les plus a risque et entraine une 
sous-estimation des associations entre exposition et risque de maladie. 

Les methodes de mesure de toutes les variables caracterisant les individus au 
debut du suivi doivent etre clairement decrites. Cette description doit faire ressor- 
tir la fiabilite et la validite des outils de mesure et est particulierement importante 
dans les etudes de cohorte historique. En effet, dans ces etudes, les auteurs ne mai- 
trisent pas la mesure, les donnees ont ete recueillies pour des raisons autres que 
la recherche et les outils de mesure disponibles a l'epoque peuvent etre devenus 
obsoletes. Les auteurs doivent alors decrire dans les methodes toutes les actions 
prises, au moment du recueil retrospectif et du controle de qualite des donnees, 
pour assurer un minimum de fiabilite et de validite. La maitrise de la performance 
des outils de mesure doit, bien sur, etre assuree dans les etudes prospectives. 

La survenue de la maladie et sa mesure 

La duree prevue et effective du suivi des individus doit etre precisee dans les 
methodes et les resultats. Cette duree doit etre suffisamment longue et doit 
tenir compte des connaissances sur l'histoire naturelle de la maladie pour per- 
mettre l'observation du nombre d'evenements prevu lors du calcul de la taille 
de l'echantillon. Un suivi trop court peut entrainer une perte d'information qui 
empechera de conclure. Le suivi doit etre regulier et identique dans tous les 
groupes compares identiques chez les exposes et les non-exposes. Les modali- 
tes pratiques de suivi peuvent etre systematises ou de convenance. Quand le 
suivi est de convenance, les visites entrent dans le cadre d'une prise en charge 
habituelle. II est alors important de garantir un minimum de regularite, iden- 
tique dans tous les groupes compares. II est en effet difficile d'eviter d'avoir des 
patients perdus de vue si Ton a prevu seulement une visite au debut et une visite 
a la fin de l'etude, surtout si ces deux visites sont espacees. En revanche, il est 
difficile d'eviter la lassitude si Ton a exige de nombreuses visites pendant une 
longue periode, surtout si les individus n'ont aucune autre compensation que la 
satisfaction d'avoir participe a une recherche. 


Perdus de vue et survenue de la maladie 

Dans les etudes de cohorte, les retraits en cours d'etude concernent essentiellement 
des sujets dont le devenir n'est pas connu (perdus de vus). La quantification des retraits 
en cours d'etude et leur description doivent apparaTtre des la premiere partie des resultats. 
Une etude de cohorte devrait etre rejetee quand : 1 ) les sujets retires de l'etude ne sont pas 
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semblables vis-a-vis d'une variable importante aux sujets qui restent dans I'etude; 
2) le nombre de retraits est si important, compare au nombre d'evenements (survenue 
de la maladie) que les conclusions seraient changees si les sujets retires de I'etude 
etaient en fait devenus malades; ou 3) le nombre de retraits est different chez les 
exposes et non-exposes au point que les conclusions pourraient etre changees. 


Les effets attendus de l'exposition doivent etre clairement definis et perti- 
nents. L'effet attendu qui correspond a l'objectif principal de I'etude doit etre 
le plus pertinent d'un point de vue clinique ou de la sante publique. Le lec- 
teur portera aussi son attention sur la qualite des criteres utilises. Ces criteres 
doivent etre aussi objectifs que possible et mesures de fapon fiable et valide. Ils 
doivent aussi etre appliques et interpreters par un observateur qui ne connait 
pas le type d'exposition de l'individu evalue. Ce dernier point est fondamental, 
car il assure que les individus exposes et non exposes ont tous une evaluation 
identique. Dans les etudes de cohorte historique, aucune procedure d'insu n'est 
directement applicable au moment ou le diagnostic de la maladie a ete porte 
dans le passe. Cependant, il est possible, dans la plupart des circonstances, de 
faire valider le diagnostic par des experts a partir des donnees historiques dont 
on aura retire toute information sur l'exposition. 


L'essenticl a rctcnir 

■ Une etude de cohorte compare la frequence de la survenue d'une maladie 
chez des individus exposes et non exposes a une cause suspectee. 

■ Une cohorte peut etre construite de novo (cohorte prospective) ou utiliser 
des sources de donnees existantes (cohorte historique). 

■ Le debut, la duree et les modalites du suivi doivent etre definis de la meme 
maniere pour tous les individus. 

■ La duree du suivi doit etre suffisamment longue pour permettre d'observer 
la survenue de la maladie. 

■ Les effets attendus doivent etre pertinents et leur mesure doit etre valide 
et si possible en insu. 


Chapitre 53 

Qu'est-ce qu'une bonne etude 
cas-temoins ? 


«Le plus court cbemin d'un point a un autre est 
exactement le meme en sens inverse. » 

Pierre Dac 


Le schema d'etude et la definition des cas 

L'etude cas-temoins etudie l'association entre l'exposition a une cause poten- 
tielle et la survenue d'une maladie par une approche inversee par rapport a 
l'etude de cohorte. Dans une etude cas-temoins, la selection se fait en fonction 
de la presence ou de l'absence de la maladie et l'observation consiste a recueil- 
lir de l'information sur les antecedents d'exposition (figure 53.1). L'etude 
cas-temoins est utile, car elle permet d'analyser des questions de causalite dans 
de nombreuses circonstances ou ni l'essai randomise ni l'etude de cohorte ne 
sont realisables. 

La definition du schema d'une etude cas-temoins est fortement liee a la 
maniere dont les cas et les sujets temoins sont selectionnes. Cette definition du 
schema d'etude doit commencer par un enonce des groupes compares qui doit 



Figure 53.1. Le schema d'etude d'une etude cas-temoins. 
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apparaitre des l'introduction. Cet enonce doit indiquer qui sont les cas et com- 
bien de groupes de sujets temoins sont inclus (habituellement un seul). 


Etude retrospective ou etude cas-temoins? 

II existe une confusion possible entre ces deux expressions. Pour certains, « etude 
cas-temoins >> et « etude retrospective* sont synonymes et « etude de cohorte* et 
« etude prospective* sont synonymes. Cette confusion vient de I'approche inversee 
qui caracterise I'etude cas-temoins : selection en fonction de la maladie et retour 
dans le passe des sujets pour apprecier leur exposition a la cause potentielle. For- 
mellement, cependant, le terme « retrospects* devrait etre utilise pour tout ce qui 
concerne le passe. Or, typiquement, une etude de cohorte historique est exclusi- 
vement concernee par le passe des individus de la cohorte. Par ailleurs, le recueil 
de donnees d'une etude cas-temoins peut se faire en recrutant les cas au fur et a 
mesure de leur diagnostic. II vaut done mieux eviter cette terminologie ambigue et 
se souvenir que meme les termes « cohorte* et « cas-temoins* ne sont pas clairs 
pour certains lecteurs. L'essentiel, comme chaque fois qu'il y a un probleme poten- 
tiel de terminologie, e'est de bien definir les elements importants, e'est-a-dire dans 
le cas present : 1) les modalites de recrutement (en fonction de I'exposition dans 
I'etude de cohorte et de la maladie dans I'etude cas-temoins); et 2) les modalites 
de recueil de donnees (dans le passe ou a partir du moment ou I'etude est decidee). 


La definition precise de la maladie doit apparaitre tot dans les methodes. 
Cette definition doit preciser si les cas ont des maladies nouvellement diagnos- 
tiquees ou si tous les malades existants ont ete inclus, quelle que soit l'ancien- 
nete de la maladie. On parlera, dans la premiere situation, d'etude cas-temoins 
avec cas incidents et, dans la seconde situation, d'etude cas-temoins avec cas 
existants 1 . Une etude cas-temoins avec cas incidents est toujours preferable, son 
analyse etant moins sujette a certains biais. Les modalites precises devaluation 
de la presence de la maladie doivent etre suffisamment detaillees pour garantir 
la fiabilite et la validite du diagnostic. Dans la mesure du possible, ces modali- 
tes de diagnostic doivent s'appliquer aussi aux sujets temoins dont la definition 
et la selection doivent indiquer avec certitude qu'ils n'ont effectivement pas la 
maladie etudiee. 

La selection des sujets temoins 

La definition des sujets temoins, qui doit apparaitre tot dans les methodes, 
doit indiquer s'il s'agit de sujets temoins choisis dans la population gene- 
rale (on parle alors de « temoins communautaires ») ou en milieu hospitalier. 
Dans cette derniere situation, les sujets temoins peuvent etre des visiteurs, des 
families des cas, ou des patients ayant d'autres maladies. Le choix de sujets 


1 Expression preferable a « etude cas-temoins avec cas prevalents », ce dernier terme n'exis- 
tant pas dans la langue fran^aise. Les anglophones parlent de incident-cases et de pre- 
valent-cases case-control study. 
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temoins malades, plus facile, mais plus a meme d'entrainer des biais de selec- 
tion, doit etre clairement justifie. La description du schema d'etude doit aussi 
preciser si des procedures d'assortiment, notamment un appariement, ont ete 
utilisees pour selectionner les sujets temoins. 

Quelles que soient la definition des sujets temoins et les modalites pratiques 
de leur selection, les choix faits doivent etre acceptables. Un sujet temoin accep- 
table est un individu qui est issu de la meme population d'origine que les cas 
(ou que le cas correspondant dans une etude appariee). La population d'origine 
des sujets temoins et des cas doit done etre caracterisee en termes de lieu et de 
periode de selection et de possibilite d'exposition. Les modalites de selection des 
sujets temoins doivent aussi etre suffisamment similaires a celles des cas pour 
garantir que tout sujet temoin aurait pu devenir un cas s'il avait ete malade. Par 
exemple, la possibilite d'exposition et de recrutement eventuel comme cas ne 
serait clairement pas la meme pour les cas et les sujets temoins si les cas etaient 
recrutes dans un service specialise d'un hopital universitaire, reference pour une 
region, et les sujets temoins selectionnes dans les services moins specialises du 
meme hopital, qui seraient essentiellement recrutes dans la population locale. 

La description des procedures de selection des cas et des sujets temoins doit 
faire apparaitre clairement que cette selection etait independante de l'exposi- 
tion. La selection n'est pas independante de l'exposition quand les cas, ou les 
sujets temoins, ont une plus forte probability d'etre selectionnes s'ils sont expo- 
ses que s'ils ne le sont pas. Ce probleme est a l'origine d'un biais de selection qui 
tendra a surestimer ou a sous-estimer l'association entre exposition et survenue 
de la maladie. Ce biais apparait, par exemple, quand la maladie est plus facile- 
ment diagnostiquee chez les individus exposes parce que l'exposition necessite 
une surveillance medicale accrue. Ainsi, dans les etudes comparant des femmes 
ayant un cancer de l'endometre a des sujets temoins non malades pour evaluer 
l'association entre prise de contraceptifs oraux et survenue de ce cancer, les cas 
etaient plus facilement inclus dans l'etude si ces femmes etaient exposees du fait 
de la surveillance medicale suivant la prescription des contraceptifs. 


La mesure de l'exposition 

L'exposition correspondant a l'objectif principal doit etre annoncee des l'in- 
troduction. La pertinence de cette exposition doit etre justifiee tres tot dans 
l'article. Les methodes exactes de mesure de cette exposition doivent aussi etre 
correctement decrites dans les methodes. Les auteurs doivent etre particulie- 
rement precis et clairs dans la description et la justification de la periode de 
recherche de l'exposition. La periode prevue et effective de cette recherche de 
l'exposition doit etre precisee dans les methodes et les resultats. Cette periode 
doit etre suffisamment longue et doit tenir compte des connaissances sur l'his- 
toire naturelle de la maladie, le type d'exposition et la latence de la maladie. 

Le lecteur portera son attention sur la qualite des mesures d'exposition. 
Ces mesures doivent etre aussi objectives que possible, fiables et valides. Elies 
doivent aussi etre appliquees ou interpretees par un observateur qui ne sait 
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pas si l'individu evalue est un cas ou un sujet temoin. Ce dernier point est fon- 
damental, car il assure que les cas et les sujets temoins sont tous evalues de 
la meme maniere. Dans les etudes cas-temoins dans lesquelles les procedures 
d'insu ne sont pas directement applicables, par exemple si l'interrogatoire des 
cas se fait a l'hopital et celui des sujets temoins a domicile, il est souhaitable 
de faire valider par des experts l'exposition, a partir des donnees dont on aura 
retire toute information sur la maladie. 


L'essentiel a retenir 

■ line etude cas-temoins compare la frequence de l'exposition a une cause 
suspectee chez des individus ayant une maladie (cas) et n'ayant pas cette 
maladie (sujets temoins). 

■ Le recrutement des cas ne peut inclure que les nouveaux cas (cas-temoins avec 
cas incidents) ou tous les cas existants. 

■ Les sujets temoins peuvent etre selectionnes a l'hopital ou, dans la mesure 
du possible, dans la population ; la selection peut comporter une procedure 
d'assortiment ou d'appariement aux cas. 

■ Les expositions, recherchees dans le passe, doivent etre pertinentes et leur 
mesure doit etre valide, si possible en insu, et porter sur une periode 
suffisamment longue. 


Chapitre 54 

Qu'est-ce qu'une bonne etude 
transversale ? 


« Etudier sans reflechir ne sert a rien. » 

Proverbe chinois 


Le schema d'etude 

L'etude transversale est, parmi les schemas epidemiologiques classiques, l'etude 
de causalite la moins robuste. Cette faiblesse est liee au fait que, contraire- 
ment a toutes les etudes precedentes, l'etude transversale etudie l'association 
entre la presence d'une exposition a une cause potentielle et la presence de la 
maladie plutot que la survenue de la maladie. L'autre particularity de l'etude 
transversale est que la selection ne se fait ni en fonction de l'exposition (comme 
dans l'etude de cohorte), ni en fonction de la maladie (comme dans l'etude 
cas-temoins). En effet, dans une etude transversale, les indi vidus sont selection- 
nes parce qu'ils font partie d'une population particuliere a un moment donne 
(figure 54.1). Par exemple, l'association entre une exposition professionnelle et 
la presence d'une maladie peut etre estimee sur l'ensemble des individus pre- 
sents, a une date donnee, dans une entreprise donnee. L'etude transversale est 
utile, car elle permet d'aborder rapidement des questions de causalite dans des 
circonstances ou l'essai randomise, l'etude de cohorte et l'etude cas-temoins ne 
seraient pas realisables rapidement. L'etude transversale presente cependant de 
nombreuses limites methodologiques. 

La description du schema d'etude doit indiquer combien d'expositions sont 
comparees (habituellement deux) et quelle maladie est recherchee. La descrip- 
tion du schema d'etude doit aussi preciser le moment de l'etude (generalement 
une date ou un jour donne ou un evenement precis comme la naissance ou une 
hospitalisation) et le type d'echantillonnage. Une etude transversale peut ainsi 
etre exhaustive ou representative. Une etude exhaustive inclut tous les individus 
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Figure 54.1. Le schema d'etude d'une etude transversale. 


presents le jour de l'etude et une etude representative selectionne un echantillon 
de cette population, selon des procedures permettant de connaitre la probabi- 
lity de selectionner chaque individu de la population. La notion d'echantillon 
represen tatif est discutee dans le chapitre 57. 


Les etudes etiologiques exploratoires 

II arrive qu'une etude etiologique soit batie sans qu'une question unique ait ete 
posee a priori. L'etude transversale est alors un excellent outil d'exploration de 
nombreuses hypotheses etiologiques, car la selection n'est dependante ni d'une 
exposition unique (etude de cohorte) ni d'une maladie unique (etude cas-temoins). 
Les investigateurs peuvent ainsi explorer les associations entre plusieurs exposi- 
tions et plusieurs maladies. 

Les etudes transversales ne sont cependant pas les seuls schemas d'etude utilises 
pour I'exploration. Ainsi, certaines etudes de cohortes exploratoires peuvent avoir 
comme objectif d'explorer des hypotheses concernant I'effet d'une exposition sur 
de nombreuses maladies; les etudes cas-temoins exploratoires ont comme objectif 
d'explorer des hypotheses concernant les nombreux facteurs de risque potentiels 
d'une maladie. 

Quel que soit le schema d'etude, la formulation de I'objectif doit indiquer qu'il 
s'agissait d'une etude exploratoire. 


Les procedures de selection 

La description des modalites pratiques de selection doit indiquer clairement 
que la selection ne dependait ni de la presence de 1' exposition, ni de la presence 
de la maladie. Un biais de selection apparait en effet quand les individus expo- 
ses ont plus de chances, par rapport aux sujets non exposes, d'etre inclus si 
leur probability d'etre malade est plus faible (ou plus elevee) ou si les malades 
ont plus de chances, par rapport aux non-malades, d'etre inclus si leur pro- 
bability d'etre expose est plus faible (ou plus elevee). Un tel biais est observe, 
par exemple, dans les etudes de l'association entre tabagisme et atteinte coro- 
narienne a partir des resultats de coronarographies, car les fumeurs sont 
plus volontiers selectionnes pour la coronarographie, notamment s'ils ont un 
tableau clinique atypique. 
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La mesure de I'exposition et de la maladie 

La definition precise de I'exposition evaluee et de I'exposition de reference doit 
apparaitre tot dans les methodes. Habituellement, I'exposition de reference 
est l'absence d'exposition. La description de la maladie dont la prevalence va 
etre estimee doit aussi apparaitre des l'introduction. Les methodes exactes de 
mesure de I'exposition et de diagnostic de la presence de la maladie doivent etre 
correctement decrites dans les methodes. Le lecteur portera aussi son attention 
sur la qualite des mesures utilisees. Ces mesures doivent etre aussi objectives 
que possible, fiables et valides. Les mesures de I'exposition doivent aussi etre 
appliquees et interpretees par un observateur en insu par rapport a la presence 
de la maladie, et le diagnostic de la maladie doit etre fait en insu de I'exposition 
de l'individu. 


L'essen tiel a retenir 

■ Dans une etude transversale, les individus sont selectionnes parce qu'ils font 
partie d'une population particuliere a un moment donne. 

■ C'est une etude peu robuste, mais qui peut etre utile pour explorer plusieurs 
hypotheses etiologiques a la fois. 

■ Les expositions doivent etre pertinentes et leur mesure doit etre valide, si possible 
en insu. 

■ Les effets attendus doivent etre pertinents et leur mesure doit etre valide 
et si possible en insu. 


Chapitre 55 

Quels resultats pertinents 
pour une etude etiologique ? 

« Les liens invisibles laissent les marques 
les plus profondes. » 
Isabelle Sorente 


La description et la comparability des groupes 

Quel que soit le schema d'etude, les premieres analyses doivent enumerer et 
decrire la population reellement incluse et analysee dans l'etude. La deuxieme 
etape consiste a comparer les groupes a l'entree. Une difference importante 
existe en effet entre l'essai randomise et les autres schemas d'etude. Dans ces 
derniers, les groupes d'individus compares vont etre a priori differents vis-a-vis 
de nombreuses variables autres que 1' exposition principale (etude de cohorte ou 
etude transversale) ou que la maladie (etude cas-temoins). La premiere etape de 
l'analyse d'une etude etiologique consiste done a mettre en evidence les defauts 
de comparability des groupes a l'entree pour pouvoir prendre en compte ces 
defauts dans les analyses ulterieures. Cette comparaison peut volontiers prendre 
la forme d'un tableau apparaissant tot dans les resultats. Ce dernier doit mon- 
trer la distribution des principales variables decrivant les groupes compares et 
des variables de confusion potentielles, susceptibles d'influencer le risque de 
maladie (etude de cohorte ou transversale) ou l'exposition (etude cas-temoins). 

L'estimation de I'association entre exposition 
et maladie 

L'analyse principale de l'etude de cohorte consiste a comparer la survenue de la 
maladie dans les groupes exposes et non exposes. L'analyse principale doit porter 
sur tous les sujets inclus et doit prendre en compte la quantite de suivi. Au minimum, 
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cette comparaison est fondee sur l'estimation d'une difference de risque (souvent 
appele risque attribuable) ou d'un rapport de proportion (risque relatif ou rapport 
de risque) et de son intervalle de confiance (tableau 55.1). Le suivi etant generale- 
ment incomplet chez certains individus, l'analyse doit prendre en compte la quantite 
de suivi. Comme dans l'essai randomise, cette analyse de survie est souvent presen- 
tee sous forme de courbes de survie, estimees par la technique de Kaplan et Meier, 
et la signification statistique est testee par le test du log rank. Les modeles plus com- 
plexes, tels que le modele des risques proportionnels ou la regression de Poisson, 
viennent generalement completer l'analyse pour prendre en compte les defauts de 
comparabilite sur les variables autres que l'exposition principale. 


Tableau 55.1. Les mesures dissociation selon le schema d'etude etiologique. 


Etude de 
cohorte 

Survemre de la maladie 

Exposition principale 
Presente Absente 


Oui 

a 

b 


Non 

c 

d 


Total* 

a + c 

b + d 


Risque chez les exposes : r c = al (a + c) 

Risque chez les non-exposes : r ne = b/(b + d) 

Difference de risque ou risque attribuable : DR ou RA -r - r 

11 e ne 

Risque relatif ou rapport de risque : RR = rjr nc 
* Dans une etude de cohorte, le denominateur (a + c ou b + d) peut etre remplace par la quan- 
tite exacte de suivi, exprimee par exemple en personnes-annees. L'estimation dans chaque 
groupe est alors un taux de maladie et la mesure dissociation principale un rapport de taux. 


Etude 

cas-temoins 

Antecedents d'exposition 

Cas 

Temoins 


Oui 

a 

c 


Non 

b 

d 


Total 

a + b 

c + d 


Proportion d'exposition chez les cas : p c = a/(a + b) 

Proportion d'exposition chez les temoins : p t = d(c + b) 

Cote d'exposition chez les cas : C = alb 
Cote d'exposition chez les temoins : C t = dd 

Rapport de cotes d'exposition ( exposure odds ratio) : RC = (ax d)/(b x c) 


Etude 

transversale 

Presence de la maladie 

Presence de l'exposition 
Oui Non 


Oui 

a b 


Non 

c d 


Total 

a + c b + d 


Prevalence chez les exposes : p c = a/ (a + c) 

Prevalence chez les non-exposes : p m = b/(b + d) 

Rapport de prevalence : RP = pjp ne 

Cote de maladie chez les exposes : C e = ale 

Cote de maladie chez les non-exposes : C = bid 

Rapport de cotes de maladie ( disease odds ratio) : RC = (ax d)/(b x c) 
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Bien que l'objectif des etudes cas-temoins soit le meme que celui des etudes 
de cohorte, l'analyse de l'etude est differente sur un point fondamental. Dans 
l'etude cas-temoins, en effet, aucune mesure de l'incidence de la maladie n'est 
realisable puisque c'est l'investigateur qui fixe a priori le nombre de malades. 
L'analyse principale sera done fondee sur une comparaison de la frequence 
de l'exposition plutot que sur une comparaison de la frequence de la maladie. 
Au minimum, cette comparaison est fondee sur l'estimation d'une difference 
ou d'un rapport de proportion et de son intervalle de confiance. L'etude cas- 
temoins prend cependant tout son interet quand cette comparaison est fondee 
sur l'estimation d'un rapport de cotes d'exposition (exposition odds ratio des 
Anglo-Saxons). Le rapport de cotes doit clairement etre defini dans les methodes 
qui doivent aussi preciser si les conditions ou ce rapport est une bonne estima- 
tion du rapport de risque sont respectees. Les modeles plus complexes, tels 
que la regression logistique, viennent generalement completer l'analyse pour 
prendre en compte les defauts de comparability sur les variables autres que 
l'exposition principale. Enfin, l'analyse de l'etude cas-temoins dans laquelle un 
assortiment a ete fait pour tenir compte de variables de confusion doit etre fon- 
dee sur des techniques statistiques adaptees aux donnees dependantes (notam- 
ment la regression logistique conditionnelle). 


Les rapports de cotes d'exposition et de maladie 

La cote d'exposition est calculee en divisant la proportion de sujets exposes par 
la proportion de sujets non exposes. Cette cote est calculee separement chez les 
cas et chez les sujets temoins. Le rapport de cotes est calcule en divisant la cote 
chez les cas par la cote chez les sujets temoins. L'avantage de la cote est qu'elle 
ne depend pas du nombre d'individus dans le groupe. Le rapport de cotes a aussi 
comme avantage d'etre une bonne estimation du risque relatif si la maladie est 
rare dans la population d'origine des cas et des sujets temoins, si les cas sont 
representatifs de tous les malades dans la population et si les sujets temoins sont 
representatifs de tous les non-malades dans cette population. 

Dans une etude transversale, le rapport estime est un rapport de cotes de maladie. 
La cote de maladie est le rapport de la proportion de malades sur la proportion de 
non-malades. Cette cote est calculee separement chez les sujets exposes et non 
exposes. Le rapport de cotes de maladie ( disease odds ratio des Anglo-Saxons) 
est calcule en divisant la cote chez les sujets exposes par celle chez les sujets non 
exposes. 


Une etude transversale ressemble, du point de vue de l'analyse des donnees, 
a une etude de cohorte, car l'analyse principale consiste a comparer les groupes 
d'individus exposes et non exposes. L'analyse principale de l'etude transversale 
consiste en effet a comparer la prevalence de la maladie dans les groupes expo- 
ses et non exposes. Generalement, cette comparaison est fondee sur l'estima- 
tion d'une difference ou d'un rapport de proportion (difference de prevalences 
ou rapport de prevalences) et de son intervalle de confiance. Certains auteurs 
preferent utiliser un rapport de cotes, comme dans les etudes cas-temoins. Les 
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modeles plus complexes, tels que la regression logistique, viennent generalement 
completer l'analyse pour prendre en compte les defauts de comparabilite des 
variables autres que l'exposition principale. 

Calcul de la taille d'echantillon 
dans une etude etiologique 

L'effet considere comme cliniquement significatif correspond a la valeur mini- 
mum du risque relatif signant l'association entre l'exposition principale et la 
survenue de la maladie pour que les auteurs concluent a une association forte 
(par exemple, «le nombre de sujets necessaire a ete calcule pour mettre en evi- 
dence un risque relatif au moins egal a 2 »). II doit etre suivi des niveaux de 

risques statistiques que les auteurs etaient prets a prendre. Le caractere uni- 
lateral ou bilateral du test statistique et les donnees concernant la frequence 
attendue de la maladie dans le groupe non expose (etude de cohorte ou etude 
transversale), ou frequence attendue de l'exposition dans le groupe de reference 
(etude cas-temoins), completent le calcul. 


L'essentid a rctcnir 

■ Les premieres analyses doivent enumerer et decrire la population reellement 
incluse et analysee. 

■ La deuxieme analyse doit mettre en evidence les defauts de comparabilite 
entre les groupes principaux, pour orienter les ajustements necessaires. 

■ L'analyse principale consiste a estimer une mesure dissociation adaptee 
au schema d'etude. 

■ Dans les etudes de cohorte, la quantite exacte du suivi doit etre prise en compte 
dans une analyse de survie. 


Chapitre 56 

Quelle discussion 

pour une etude de causalite ? 

« Ne coupe pas les ficelles 
quand tu pourrais defaire les noeuds. » 

Proverbe indien 


La robustesse des differents schemas 
d'etude etiologique 

Les etudes de cohorte, cas-temoins et transversales n'etant pas experimentales, 
les auteurs doivent completer leur rapport d'etude par une discussion de la cau- 
salite. Les criteres de causalite, presentes dans le chapitre 40, sont utiles, quel 
que soit le schema d'etude, d'une part au moment de la conception de l'etude 
et d'autre part au moment de la redaction, pour convaincre le lecteur que les 
resultats sont en faveur d'une relation causale. 

Notre capacite a mettre en evidence les proprietes fondamentales d'une 
cause depend de la nature de cette cause mais aussi du type de schema d'etude 
utilise pour cette mise en evidence. Certains schemas d'etude nous permettent 
en effet plus facilement que d'autres de qualifier une association comme respec- 
tant anteriorite et changement directionnel (tableau 56.1). Les schemas d'etude 
sont aussi plus ou moins susceptibles de subir des biais qui peuvent fausser 
notre jugement sur l'existence d'une association entre determinant et survenue 
de la maladie. 

La classification des schemas d'etude n'est pas un guide rigide dans lequel 
un schema donne serait toujours plus acceptable que d'autres. Le choix d'un 
schema et 1' interpretation des resultats dependent en effet aussi de la capacite a 
neutraliser les biais dans un contexte specifique. Deux elements fondamentaux 
doivent neanmoins etre retenus de cette classification : seule 1' experimentation 
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Tableau 56.1. Capacite des differents schemas d'etude utilises en recherche 
clinique et epidemiologique a mettre en evidence les proprietes fondamentales 
d'une relation causale. 


Schemas d'etude 

Capacite a mettre en evidence * 

Vidnerabilite 


l' association 

V anteriorite 

le changement 
directionnel 

particuliere aux 
biais t 

Essai randomise 

Oui 

Oui 

Oui 

Faible 

Etude de cohorte 
prospective 

Oui 

Oui 

Non 

Selection 

Confusion 

Etude cas-temoins 
(nouveaux cas) 

Oui 

Parfois 

Non 

Selection 

Mesure 

Confusion 

Etude de cohorte 
historique 

Oui 

Parfois 

Non 

Selection 

Mesure 

Confusion 

Etude cas-temoins 
(cas existants) 

Oui 

Rarement 

Non 

Selection 

Mesure 

Confusion 

Etude transversale 

Oui 

Non 

Non 

Selection 

Mesure 

Confusion 

Etude avant/apres* 

Oui 

Non 

Non 

Selection 

Mesure 

Confusion 

Serie de cas* 

Non 

Non 

Non 

Non pertinente 


* Principes de causalite definis dans le chapitre 40. 

t Biais definis dans les chapitres 33 (biais de selection), 35 (biais de mesure) et 39 (biais de confusion). 

* Schemas d'etude discutes dans les chapitres 57 et 60. 


vraie, bien menee, nous permet de mettre en evidence le changement direction- 
nel, et une etude n'incluant pas de comparaison ne peut jamais repondre a une 
question de causalite. 

Quel que soit le schema d'etude, l'etude paraitra plus rigoureuse si le statis- 
ticien n'etait pas au courant, au moment de l'analyse, de l'exposition des indi- 
vidus. Enfin, la description des expositions concomitantes recherchees (dans 
les methodes) et effectivement observees (dans les resultats) doit permettre de 
mieux porter le jugement de causalite entre exposition principale et survenue 
de la maladie. Les autres violations de protocole (incertitudes sur la validite 
de certaines mesures importantes, manque d'information sur les expositions 
concomitantes...) doivent aussi etre decrites et discutees. 

Le raisonnement de causalite est done difficile. Le choix des schemas d'etude 
est plus souvent guide par des considerations pragmatiques de faisabilite, de 
ressources disponibles et de delais que par le desir des auteurs de confirmer 
la causalite. De ce fait, la capacite d'une etude a prevenir les biais et a neutra- 
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User les fluctuations d'echantillonnage peut etre limitee. Ces limites rendent 
particulierement importants les criteres de lecture concernant la selection des 
sujets, le choix d'outils de mesure performants et la maitrise des facteurs de 
confusion. 


Les particularities selon le schema d'etude 

Dans les essais et les etudes de cohorte, une conclusion de causalite pourra 
etre particulierement difficile si les suivis incomplets ont ete nombreux ou 
desequilibres. Les analyses de survie doivent done etre completees par une 
description des caracteristiques des individus dont le suivi a ete incomplet et 
par une comparaison de ces individus perdus de vue et des individus au suivi 
complet. 

Dans une etude cas-temoins, une conclusion de causalite pourra etre par- 
ticulierement difficile si le recrutement a ete fait en milieu hospitalier et si 
l'exposition est elle-meme une cause potentielle d'hospitalisation. Les pro- 
bability d'hospitalisation, differentes chez les sujets exposes et les sujets 
non exposes, peuvent etre a l'origine d'un biais de selection difficile a eviter. 
Les analyses doivent done etre completees par une discussion de la repre- 
sentativite des populations hospitalisees par rapport aux populations gene- 
rales dont les cas et les sujets temoins sont originaires. Un autre biais de 
selection peut survenir quand 1' etude est fondee sur des cas existants et que 
l'exposition est associee a un mauvais pronostic. Ce biais de survie selec- 
tive peut sous-estimer l'association entre exposition et survenue de la mala- 
die. Toutes les etudes cas-temoins dans lesquelles la mesure de l'exposition 
est fondee sur des questionnaires sont sujettes a un defaut de memorisation 
qui peut introduire un biais s'il est different entre cas et sujets temoins. Ce 
biais tend a surestimer l'association entre exposition et survenue de la mala- 
die et doit etre discute, meme quand 1' administration du questionnaire a ete 
standardisee. 

Dans une etude transversale, une conclusion de causalite sera particuliere- 
ment difficile si la maladie est une cause de retrait de la population etudiee. Ce 
biais de selection peut survenir, comme dans les etudes cas-temoins avec cas 
existants, lorsque l'exposition est associee a un mauvais pronostic. Ce biais de 
survie selective peut sous-estimer l'association entre exposition et presence de 
la maladie. 

Une autre limite dans 1' interpretation des resultats d'une etude transversale 
est liee a la nature d'une prevalence. Pour etre considere comme malade au 
moment de l'etude, un individu doit avoir commence a developper la maladie 
et etre encore malade a ce moment. En d'autres termes, la prevalence depend 
non seulement de l'incidence (risque de devenir malade) mais aussi de la duree 
de la maladie. L' observation de prevalences differentes chez les sujets exposes 
et non exposes peut done refleter une association entre exposition et risque de 
maladie ou une difference dans la duree de la maladie. La discussion de l'etude 
doit done evoquer et argumenter ces deux hypotheses. 


224 La lecture critique en pratique 


L'essentiel a rctcnir 

■ La capacite a mettre en evidence une relation causale depend de la nature 
de la cause et du schema d'etude. 

■ Dans les essais randomises et les etudes de cohorte, la vulnerability aux biais 
depend beaucoup de la capacite des auteurs a assurer un suivi de qualite. 

■ Les etudes cas-temoins dont le recrutement se fait en milieu hospitalier 
sont toujours sujettes a un biais de selection. 

■ Les etudes cas-temoins avec cas existants et les etudes transversales sont sujettes 
au biais de selection particulier appele biais de survie selective. 

■ Dans une etude transversale, une association entre exposition et prevalence 
de la maladie peut signer un effet de I'exposition sur la duree de la maladie, 
plutot qu'une relation causale. 


Chapitre 57 

Qu'est-ce qu'une bonne serie 
de cas ? 


« Ainsi tout ne pent pas naitre de tout. » 

Lucrece 


La notion de serie de cas cliniques 

Une serie de cas cliniques decrit des individus inclus dans P etude parce qu'ils 
presentent des caracteristiques particulierement interessantes. Les series de 
cas cliniques ont un objectif purement descriptif (distribution des symptomes, 
caracteristiques des patients...) et peuvent etre utiles pour soulever de nouvelles 
hypotheses. Par exemple, ce sont des series de cas cliniques qui sont souvent 
a l'origine d'hypotheses sur les nouveaux effets indesirables des medicaments. 

Les individus sont habituellement selectionnes sur des criteres fixes a poste- 
riori, c'est-a-dire que les donnees revelant les caracteristiques interessantes ont 
deja ete recueillies. Ce mode de recrutement est tres different de celui des etudes 
vues dans les chapitres precedents, pour lesquelles les criteres de selection sont 
fixes a priori, et le recueil de donnees est fait une fois les individus selection- 
nes. Les series de cas cliniques ne comportent pas non plus de suivi systema- 
tise. Si des elements de suivi sont incorpores, il s'agit alors de descriptions de 
donnees supplementaires recueillies lors du suivi clinique habituel. Une serie 
de cas cliniques n'est done ni une etude transversale ni une etude de cohorte 
(figure 57.1). 

La definition de la maladie ou du phenomene etudie doit apparaitre des 
l'introduction et doit etre detaillee dans les methodes. Parfois, la serie de cas 
cliniques est issue d'une etude plus large, dans laquelle des procedures d'echan- 
tillonnage representatif ont ete definies a priori et peuvent etre decrites. Par 
exemple, une serie de cas cliniques peut decrire les evenements secondaires 
observes pendant un essai randomise ou les complications observees pendant 
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Figure 57.1. Le schema d'etude d'une serie de cas cliniques. 


le suivi d'une cohorte. Les cas peuvent aussi venir d'un registre de la mala- 
die, recensement regulier des individus presentant cette maladie et vus dans les 
structures de sante d'une region. 


La selection des cas 

Quelle que soit la source de recrutement des cas, les auteurs doivent etre 
capables de definir quelle est la population de malades dont sont extraits les 
cas et de decrire des procedures permettant de connaitre la probabilite de selec- 
tionner chaque malade dans cette population. Theoriquement, cela n'est pos- 
sible que si les auteurs disposent d'une liste complete de tous les malades d'une 
region et pour une periode bien definie. Une etude representative peut alors etre 
obtenue en etudiant tous les individus de cette liste (recensement) ou en tirant 
au sort, en utilisant une table de nombres aleatoires ou un algorithme infor- 
matique, une proportion connue de cette liste (sondage aleatoire simple). Cette 
proportion est appelee la fraction d'echantillonnage. 

Quand la liste de tous les malades n'est pas directement disponible, la 
representativite peut etre atteinte en utilisant des procedures plus complexes. 
Ces echantillonnages dits « en grappes » consistent a reconstituer une liste de 
malades seulement pour certains regroupements qui, eux, peuvent etre listes. 
Par exemple, on ne disposait pas, pour mener une etude sur les patients trans- 
fuses en France, de listes permettant d'obtenir un echantillon representatif de 
patients transfuses. On a pu, cependant, lister les hopitaux auxquels les eta- 
blissements de transfusion sanguine distribuent du sang, en tirer un echantil- 
lon aleatoire d'hopitaux, puis lister, au sein de chaque hopital selectionne, les 
patients ayant requ du sang. On obtient ainsi un echantillon « en grappes » de 
patients transfuses qui font alors l'objet de l'etude representative; au niveau 
de chaque grappe (dans l'exemple, chaque hopital), on aurait aussi pu tirer un 
echantillon aleatoire simple de patients transfuses. 

Un echantillonnage complexe peut aussi etre stratifie. II s'agit de prendre 
en compte certaines caracteristiques importantes des individus pour aboutir a 
une serie de cas dans laquelle toutes les categories de malades sont representees 
en nombres suffisants. Un sondage stratifie revient a attribuer une plus grande 
probabilite d'etre selectionne aux individus les moins representes dans la popu- 
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lation source. Par exemple, un sondage aleatoire simple a partir d'une liste de 
patients transfuses aboutirait a un echantillon, certes representatif, mais com- 
portant peu de malades d'hematologie. Comme les patients transfuses en hema- 
tologie sont a priori differents des patients transfuses dans les autres services, la 
repartition de la liste de patients transfuses en deux categories ou strates (hema- 
tologie et autres services) permet d'obtenir un echantillon representatif grace 
auquel pourront etre effectuees des analyses de sous-groupes aussi informatives 
pour les deux categories de patients. 

Les criteres d'inclusion et d'exclusion des individus doivent etre decrits dans 
les methodes, comme dans toute etude clinique. Si l'echantillonnage n'est pas 
representatif, les criteres d'inclusion et d'exclusion doivent etre completes, 
tot dans les resultats, par une description des caracteristiques des sujets qui 
n'ont pas ete inclus. Cette description doit faire clairement apparaitre le type 
de recrutement clinique de la structure dont est issue la serie de cas et en quoi 
les cas inclus sont differents du reste de la population vue dans cette structure. 

Le recueil et la description des donnees 

Une serie de cas ne doit pas, si possible, reposer seulement sur les examens cli- 
niques et complementaires realises lors de la prise en charge habituelle des indi- 
vidus. Quand la seule source de donnees est cette prise en charge, un minimum 
de standardisation des examens et de leur interpretation doit etre exige. Cette 
standardisation, indispensable quand les cas sont issus de plusieurs structures 
ou de la pratique de plusieurs cliniciens, doit assurer un minimum de validite 
et de fiabilite des mesures. Quand l'etude comporte un suivi, meme court, les 
auteurs doivent essayer de standardiser le moment ou les donnees sont recueil- 
lies. Quand les cas ne sont pas tous vus au meme stade de leur maladie ou 
de leur prise en charge, les resultats doivent indiquer les caracteristiques et le 
devenir des sujets exclus de l'analyse. 11 faut indiquer aussi les raisons pour les- 
quelles certains cas n'ont pas pu beneficier d'un suivi ou de certains examens. 

L'analyse d'une serie de cas cliniques doit etre prudente. Son interet potentiel 
repose sur l'expose d'une description clinique detaillee, portant sur des variables 
cliniques, biologiques et d'imagerie qui soient pertinentes et qui aient ete claire- 
ment definies dans les methodes. En revanche, le rapport d'une serie de cas cli- 
niques ne doit comporter des tests statistiques ou intervalles de confiance que si 
le recrutement a ete fonde sur un sondage representatif a probabilities connues. 
Tous les tests sont en effet fondes sur une theorie statistique decrivant comment 
le hasard peut nous donner un echantillon plutot qu'un autre. Le choix d'un 
test statistique doit aussi etre adapte au type d'echantillonnage. Les estimations 
de parametres statistiques et de leur intervalle de confiance ne se font pas non 
plus de la meme maniere pour les echantillons aleatoires simples, « en grappes » 
et stratifies et doivent tenir compte des fractions d'echantillonnage. 

La discussion et les conclusions d'une serie de cas doivent etre particuliere- 
ment prudentes. Pour les series de cas non representatives, il existe a priori un 
biais de l'echantillon par rapport a la population source. La discussion doit 
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done se contenter de soulever les hypotheses que les observations impliquent. 
Une presentation raisonnable de ces hypotheses, e'est-a-dire avec des argu- 
ments forts, precis et clairs mais avec les reserves propres a ce type d'etude, est 
la seule justification de la publication d'une serie de cas cliniques. Ces reserves 
impliquent qu'aucune extrapolation ne peut etre faite si l'echantillon n'est pas 
representatif; aucune conclusion ne peut etre faite en termes de causalite, car 
l'etude n'est pas comparative, et la plausibilite des hypotheses doit etre discutee 
au vu des limites de la selection et des mesures. 


L'essentid a retenir 

■ La seule utilite potentielle d'une serie de cas cliniques est de soulever des 
hypotheses therapeutiques, diagnostiques, pronostiques ou etiologiques. 

■ Une bonne serie de cas doit etre representative d'une population source 
clairement definie. 

■ Un echantillonnage representatif peut etre simple (recensement ou sondage 
aleatoire simple) ou complexe (echantillonnage en grappes ou stratifie). 

■ Le recueil de donnees et le suivi eventuel doivent comporter un minimum 
de standardisation. 

■ L'analyse des donnees doit etre purement descriptive et les conclusions toujours 
prudentes. 


Chapitre 58 

Qu'est-ce qu'une bonne etude 
pronostique ? 


« La seule chose dont on soit sur, en ce qui concerne I'avenir, 
c'est qu'il nest jamais conforme a nos previsions. » 

Jean Dutourd 


Line serie de cas cliniques pas comme les autres 

Une etude du pronostic consiste a suivre un echantillon d'individus tout au 
long de revolution d'une maladie pour estimer la probability de survenue des 
evenements importants qui font partie de l'histoire naturelle de cette maladie. 
L'histoire naturelle d'une maladie resulte de 1' interaction, au fil du temps, entre 
differents facteurs lies a l'individu et a l'environnement. Elle commence avec la 
premiere manifestation biologique de la maladie et se termine par la guerison, 
la mort ou la persistance de sequelles physiques, sociales ou morales. 


Une histoire pas si naturelle que qa! 

II est legitime de noter que le terme « naturelle » n'est pas adapte, car la medecine 
s'abstient rarement d'intervenir pour essayer d'influencer 1'evolution de la maladie. 
La definition proposee de l'histoire naturelle de la maladie permet cependant de 
considerer que les interventions medicales font partie des facteurs lies a I'environ- 
nement qui agissent au fil du temps. Cette remarque implique neanmoins qu'une 
etude du pronostic peut devenir rapidement obsolete par I'apparition de nouvelles 
interventions. En revanche, cela explique aussi I'interet des etudes du pronostic 
des individus soumis a une action therapeutique particuliere (etude de la reponse 
ou des echecs therapeutiques). 
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Une etude du pronostic est proche d'une serie de cas cliniques, car c'est 
d'abord une etude descriptive de ce que deviennent des malades. Elle en differe, 
cependant, car c'est une etude comparative pour laquelle la representativite est 
indispensable. Cette representativite permet d'extrapoler les probabilites de sur- 
venue des evenements a tous les individus ayant la maladie. Un facteur qui per- 
met de predire la survenue d'evenements est appele un marqueur pronostique. 

Le schema d'etude, les procedures de selection 
et la definition des marqueurs pronostiques 

La description des marqueurs potentiellement pronostiques doit indiquer com- 
bien de groupes de malades sont etudies. Generalement, 1' etude inclut un seul 
groupe et porte sur de nombreux marqueurs potentiellement pronostiques. Ces 
etudes pronostiques exploratoires ont comme objectif de generer des hypo- 
theses concernant tous les marqueurs pronostiques potentiels de la maladie. 
Parfois, l'etude s'interesse a l'effet d'un marqueur principal et devient similaire 
a une etude de cohorte avec reference interne, comparant des sujets exposes a 
des sujets non exposes a ce marqueur. Les autres caracteristiques des malades 
deviennent alors autant de variables de confusion qu'il faut prendre en compte 
lors de l'analyse des donnees de l'etude. 

Le schema acceptable pour une etude du pronostic est l'etude de cohorte 
exhaustive ou representative (figure 58.1). Une cohorte est dite representative 
s'il est possible de connaitre la probabilite de selectionner chaque malade dans 
la cohorte 1 . Une cohorte est dite exhaustive si elle inclut, selon un critere dia- 
gnostique unique, tous les individus ayant la maladie etudiee. Ce critere doit 
correspondre a un evenement survenant aussi precocement que possible dans 
l'histoire naturelle de la maladie. Cette definition vise a eviter l'exclusion de 
patients dont le pronostic pourrait etre different de celui du reste de la cohorte. 
Ainsi, les malades qui decedent ou recuperent rapidement doivent etre inclus 



Ligure 58.1. Le schema d'etude d'une etude pronostique. 


1 Les modalites pratiques de selection d'un echantillon representatif sont decrites dans le 
chapitre 57. 
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comme ceux dont la maladie devient chronique. L'etude du pronostic implique 
un suivi et le seul schema d'etude acceptable est cette cohorte exhaustive. 

Parfois, l'etude de cohorte peut etre volontairement restreinte a un sous- 
groupe de malades, par exemple les malades ayant deja atteint un stade avance 
de la maladie. Cette approche est acceptable seulement si les conclusions sont 
clairement restreintes a ce groupe homogene de malades. Comme pour toute 
etude de cohorte, la description des criteres d'inclusion et d'exclusion, dans 
les methodes, doit aussi indiquer quand commence le suivi d'un individu. 
Cette definition doit etre acceptable, c'est-a-dire correspondre reellement a un 
moment de l'histoire naturelle de la maladie ou la question du pronostic se 
pose. Ce moment peut etre, par exemple, la date de seroconversion pour une 
maladie infectieuse, 1' apparition du premier symptome, le premier diagnostic, 
la mise en route du traitement ou la survenue d'une complication. 

Les methodes de mesure de tous les marqueurs pronostiques eventuels 
doivent aussi etre clairement decrites. Cette description doit faire ressortir la 
fiabilite et la validite des outils de mesure, mais aussi leur pertinence et leur fai- 
sabilite. La pertinence implique de ne considerer comme marqueurs potentiel- 
lement pronostiques que les variables qui permettent de distinguer des groupes 
de patients franchement differents ou sur lesquels le clinicien pourra agir. La 
faisabilite de la mesure est aussi importante, car les resultats de l'etude ne seront 
utiles que si tous les cliniciens qui prennent en charge ces malades peuvent acce- 
der facilement a l'outil de mesure. Par exemple, le sexe est pertinent parce que 
les hommes et les femmes peuvent etre facilement distingues ; en revanche, les 
resultats de certaines analyses genetiques, meme s'ils sont fortement predictifs 
de revolution d'une maladie, ne sont pas forcement utiles parce que ces ana- 
lyses ne sont pas accessibles a tous les cliniciens. 


Peut-on etudier le pronostic a partir d'une etude cas-temoins? 

Parfois, une etude cas-temoins comparant les malades ayant presente un evene- 
ment important (par exemple, une complication) a des malades n'ayant pas pre- 
sente cet evenement peut etre a I'origine d'informations pronostiques. Ces etudes 
cas-temoins doivent etre baties a partir d'une cohorte exhaustive theorique et 
sont appelees « etudes nichees dans une cohorte ». Ces etudes, cependant, ne 
permettent pas d'estimer I'incidence des evenements. L 1 utilisation d'un schema 
d'etude autre que la cohorte exhaustive doit etre soigneusement justifiee. L'element 
principal de cette justification est la capacite des auteurs a caracteriser precise- 
ment la cohorte theorique dont sont issus les cas et sujets temoins. 


Le suivi et la mesure des evenements pertinents 

La duree prevue et effective du suivi doit etre precisee dans les methodes et dans 
les resultats. Cette duree doit etre suffisamment longue pour permettre l'obser- 
vation du nombre d'evenements prevu dans le calcul de la taille de l'echantil- 
lon. Ce calcul est similaire a celui d'une etude de la causalite, mais doit aussi 
permettre l'estimation precise de parametres de prediction. Quand le suivi entre 
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dans la prise en charge habituelle de la maladie, il faut garantir un minimum 
de regularity identique dans tous les groupes. Outre le probleme des patients 
perdus de vue et celui de lassitude deja evoques pour les etudes de la causalite, 
un suivi irregulier peut introduire un biais dans une etude pronostique quand, 
logiquement du point de vue clinique, les malades qui ont a priori par leurs 
caracteristiques un plus mauvais pronostic sont vus plus souvent que le reste 
de la cohorte. 

Les evenements sur lesquels le pronostic porte doivent etre clairement defi- 
nis et pertinents. Ces evenements, notamment celui qui correspond a l'objectif 
principal eventuel, doivent influencer nettement la vie du malade ou sa prise en 
charge. Ainsi le deces, la guerison et les complications necessitant une prise en 
charge specifique sont particulierement pertinents. Les criteres de mesure de ces 
evenements doivent etre aussi objectifs que possible et evalues de faqon fiable 
et valide. Ils doivent aussi etre appliques et interpretes par des observateurs qui 
ne connaissent pas les caracteristiques du malade. Comme dans les etudes de la 
causalite, il est toujours possible, quand aucune procedure d'insu n'est directe- 
ment applicable au moment de l'examen, de faire valider le diagnostic par des 
experts, a partir de donnees dont on aura retire toute information sur les fac- 
teurs pronostiques eventuels. 

L'analyse de I'etude 

L' analyse d'une etude pronostique combine celles des etudes de cohorte etio- 
logique et de l'exactitude diagnostique. Comme dans une etude etiologique, 
l'analyse commence par une comparaison des groupes a l'entree, doit porter sur 
tous les sujets inclus et doit prendre en compte la quantite de suivi. L'analyse 
doit ensuite comparer la survenue de la maladie dans les groupes presentant 
et ne presentant pas un marqueur pronostique eventuel (tableau 58.1). Cette 
comparaison, fondee sur l'estimation d'une difference ou d'un rapport de pro- 
portion ou sur une analyse de survie, est repetee pour tous les marqueurs pro- 
nostiques envisages. Les modeles plus complexes, tels que le modele des risques 
proportionnels, la regression logistique ou la regression de Poisson, vont gene- 
ralement completer l'analyse pour differencier les marqueurs qui sont ou ne 
sont pas associes a la survenue des evenements, compte tenu de l'effet des autres 
variables. 

L'analyse de l'association entre marqueurs pronostiques et survenue de la 
complication doit etre completee par une analyse de la performance predic- 
tive de ces marqueurs. Un marqueur est dit predictif si la probability de surve- 
nue de l'evenement est plus elevee quand ce marqueur est present que quand 
il est absent (pronostic defavorable) ou quand la probability que l'evenement 
ne survienne pas est plus elevee quand le marqueur est present que quand il 
est absent (pronostic favorable). Ces resultats peuvent etre exprimes, comme 
pour un outil diagnostique, par les valeurs predictives. Les valeurs predictives, 
cependant, dependent de la frequence de survenue de l'evenement a predire 
parmi les malades pour lesquels on veut porter un pronostic. Pour cette raison, 
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Tableau 58.1. L'analyse d'une etude pronostique. 


Survenue de V evenement 

Marqueur pronostique potentiel 

Present 

Absent 

Oui 

a 

b 

Non 

c 

d 

Total"' 

a + c 

b + d 

Risque chez les patients ayant le marqueur 

: r m = a!(a + c) 

; est egal a la sensibilite 


du marqueur 

Risque chez les patients n'ayant pas le marqueur : r nm = b/(b + d ); est egal a 1 moins 

la specificite du marqueur 

Difference de risque : DR = r - r 

Risque relatif ou rapport de risque : RR = rjr nm 

Specificite du marqueur : Sp = d/(b + d) 

Valeur predictive de la presence du marqueur : VPP = a/ {a + b) 

Valeur predictive de l'absence du marqueur : VPN = d/(c + d) 

* Le denominateur (a + c on b + d) peut etre remplace par la quantite exacte de suivi, exprimee par 
exemple en personnes-annees. L'estimation dans chaque groupe est alors un taux d'evenement et la 
mesure dissociation principale un rapport de taux. 


les resultats principaux d'une etude du pronostic doivent etre exprimes par une 
sensibilite (proportion, parmi les malades chez qui l'evenement est survenu, 
de la presence du marqueur) et une specificite (proportion, parmi les malades 
chez qui l'evenement n'est pas survenu, de l'absence du marqueur). Sensibilite 
et specificite peuvent etre calculees pour chaque marqueur etudie independam- 
ment et pour toutes combinaisons de marqueurs dont l'analyse dissociation 
a revele l'importance. L'equation du modele dissociation peut aussi etre utili- 
see pour developper une courbe ROC, directement ou apres construction d'un 
score pronostique. Enfin, l'analyse d'une etude pronostique doit etre completee 
par une description des erreurs de prediction et de leurs consequences. 


L'essentiel a rctcnir 

■ Line etude pronostique consiste a suivre 1'evolution de I'histoire naturelle 

de la maladie d'une cohorte de patients, pour estimer la probabilite de survenue 
d'evenements importants. 

■ Le seul schema d'etude acceptable est la cohorte exhaustive ou representative. 

■ Les marqueurs pronostiques etudies doivent etre pertinents et leur mesure, fiable, 
valide et faisable. 

■ Le suivi des malades doit etre suffisamment long, regulier et identique pour tous 
les malades. 

■ Les evenements sur lesquels porte le pronostic doivent etre pertinents et leur 
mesure fiable et valide. 

■ L'analyse ne doit pas seulement estimer un risque relatif, elle doit aussi estimer 
la sensibilite et la specificite de chaque marqueur ou combinaison de marqueurs. 


Chapitre 59 

Qu'est-ce qu'un bon audit 
clinique ? 


«Mieux vant reflecbir avant d'agir 
que regretter apres avoir agi . » 

Democrite 


Le contexte de I'audit clinique 

Parfois, les series de cas cliniques entrent dans le cadre d'une demarche d'eva- 
luation des pratiques. La serie de cas cliniques prend alors la forme d'un « audit 
clinique ». Cet audit clinique consiste alors a comparer des pratiques observees 
avec des pratiques de reference. Cette comparaison, souvent, n'est que la pre- 
miere etape d'une etude comparative avant/apres dont l'objectif est d'evaluer 
l'impact d'une action d'amelioration des pratiques (cf. chapitre 60). 

L'audit clinique comporte schematiquement quatre phases 1 (tableau 59.1). La 
demarche commence par une definition precise du probleme que l'on essaie de 
resoudre et de la pratique dont on veut assurer ou ameliorer la qualite. La deuxieme 
phase consiste a mener une etude des ecarts qui peuvent exister entre pratiques obser- 
vees et pratiques de reference. La troisieme phase utilise les resultats de cette etude des 
ecarts pour elaborer des actions d'amelioration. Enfin, la derniere phase consiste a 
evaluer l'effet de ces actions d'amelioration. Cette demarche peut etre declenchee par 
le constat d'un dysfonctionnement ou d'un evenement indesirable dans une structure 
de sante particuliere (hopital, service...); plus volontiers, cette demarche fait partie 
d'un programme continu d'assurance de la qualite des pratiques. 


1 L'audit clinique complet comporte, selon certains auteurs, six phases. Dans la presen- 
tation que j'en fais, j'ai volontairement regroupe certaines phases pour delimiter deux 
etapes d'etude pour lesquelles la lecture critique est particulierement pertinente. Cette 
presentation permet de mieux illustrer le lien avec les series cliniques, d'une part, et avec 
les etudes de causalite, d'autre part. 
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Tableau 59.1. Les etapes d'une demarche d'audit clinique et leur lien 
de lecture critique. 

avec les outils 

E tapes 

Objectifs 

Outils de lecture critique 

Cbapitres 

1 

Definir les pratiques observees 

Essais randomises 

49 a 51 


et de reference 

Evaluations diagnostiques 
Syntheses de la litterature 

43 a 48 
61 a 65 

2 

Decrire les ecarts entre pratiques 

Series de cas cliniques 

57 


observees et de reference 

Etudes pronostiques 

58 


Decrire les facteurs associes 
aux ecarts observes * 

Etudes etiologiques 

52 a 56 

3 

Elaborer des actions 
d' amelioration 

Syntheses de la litterature 

61 a 65 

4 

Evaluer 1' effet des actions mises 

Essais randomises 

49 a 51 


en oeuvre 

Etudes avant/apres 

60 


* L'etude des facteurs associes aux ecarts entre pratiques observees et pratiques de reference ne presente 
pas de particularite par rapport aux autres etudes etiologiques et n'est pas discutee dans ce chapitre. 


La definition des pratiques observees 
et de reference 

Cette phase primordiale de l'audit clinique consiste a definir les pratiques pro- 
fessionnelles qui font l'objet de la demarche devaluation. La nature des pra- 
tiques doit d'abord etre definie : pratique de soins, de prevention, diagnostique, 
therapeutique ou autre action de sante. La definition de la pratique doit etre 
suffisamment detaillee pour qu'un lecteur comprenne ses modalites precises 
d'application. II s'agit de preciser qui fait quoi, a qui, avec quel produit ou quel 
materiel, quand et ou. S'il s'agit d'un medicament, il faut preciser l'indication, 
la dose et la duree. S'il s'agit d'un acte diagnostique, il faut preciser les aspects 
de selection et de preparation des patients et les etapes de l'application et de 
l'interpretation des resultats. 

La description des pratiques evaluees est importante pour deux aspects des 
phases ulterieures de l'audit. Premierement, la definition precise de tous les 
composants de la pratique sera le fondement du recueil de donnees de la deu- 
xieme etape. Deuxiemement, cette definition est fortement liee a celle d'une 
pratique de reference, a laquelle seront comparees les pratiques observees. Les 
ecarts entre pratiques observees et pratiques de reference sont en effet l'objet 
de l'analyse des donnees de la deuxieme phase. L'evolution de la frequence des 
ecarts est aussi l'objet de l'analyse des donnees de la quatrieme phase quand 
celle-ci repose sur une etude avant/apres. 

La definition d'une pratique de reference est souvent la partie la plus dif- 
ficile de cette phase. La question a laquelle les auteurs doivent repondre est : 
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comment faudrait-il faire, idealement, pour diagnostiquer, dtpister, traiter, 
informer... tels individus ou tels malades auxquels nous nous interessons? La 
reponse a cette question doit etre trouvee dans la litterature publiee. 

La caracteristique fondamentale d'une pratique de reference est que son uti- 
lite est demontree. Une pratique est utile quand elle est faisable et efficace. C'est 
la faisabilite qui fait insister, dans toutes les listes de criteres de lecture critique, 
sur l'importance de dtcrire precisement les modalites pratiques du test dans 
une evaluation diagnostique ou de l'action de sante dans un essai randomise. 
L'efficacite de la pratique doit avoir ete demontree, idealement, dans un essai 
randomise. Souvent, il existe meme de nombreux essais publies dont la syn- 
these, sous forme d'une meta-analyse, peut fournir les elements necessaires a la 
definition de la pratique de reference. L'information disponible sur les actions 
de sante peut avoir fait l'objet d'une conference de consensus ou de la publi- 
cation d'une recommandation de pratique clinique. Enfin, la pratique de refe- 
rence peut avoir fait l'objet d'un texte reglementaire. 

L'etude des pratiques observees et des ecarts 
a la reference 

L'etude des pratiques et des ecarts a la reference est une strie de cas cliniques 
qui doit respecter les criteres evoques dans le chapitre 57. Cette serie de cas peut 
etre constitute de maniere prospective ou etre reconstitute a partir de dossiers. 
Une approche prospective a comme inconvtnient de pouvoir biaiser les rtsul- 
tats, les professionals modifiant leurs pratiques uniquement parce qu'ils sont 
observts. L'analyse de dossiers existants, en revanche, confronte aux problemes 
de disponibilitt des donntes pertinentes pour dtfinir les pratiques et les tcarts. 

Deux aspects mtthodologiques sont assez souvent ntgligts dans cette phase 
des audits cliniques. Premierement, les auteurs d'audit ne visent pas la reprt- 
sentativitt et les stries de cas sont trop souvent constitutes de cas stlection- 
nts par convenance. Cette approche peut etre a l'origine de biais de stlection 
ou de mesures dans l'estimation des tcarts ou, ulttrieurement, dans l'tvalua- 
tion de l'effet des proctdures d'amtlioration. Par exemple, l'analyse de dossiers 
mtdicaux complets et disponibles peut surestimer la frequence des pratiques 
conformes a la rtftrence. Deuxiemement, un calcul de taille d'tchantillon est 
rarement fait. Pourtant, il faut bien, au moment de l'analyse des donntes, esti- 
mer un pourcentage de pratiques conformes et, pour cela, fournir un intervalle 
de confiance. Dans le cadre d'un audit, une taille d'tchantillon trop rtduite peut 
surestimer le poids de quelques pratiques non conformes. 

La principale difficultt de l'analyse est la dtfinition d'un tcart. Cette diffi- 
cult tient au fait qu'une pratique professionnelle est souvent complexe. Toute 
pratique peut etre dtfinie assez prtcistment comme un processus, pouvant 
comporter de nombreuses ttapes et de nombreux intervenants. La dtfinition de 
l'tcart doit tenir compte de cette complexitt en tvitant d'exiger la conformitt 
de toutes les ttapes. Une exigence trop grande entrainera l'observation d'une 
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frequence elevee d'ecarts dont la majorite sera probablement triviale; l'impact 
psychologique sur les professionnels sera generalement desastreux. 

La definition des ecarts entre pratiques observees et pratiques de reference 
doit reposer sur deux principes : 1) la participation de professionnels concer- 
ned; 2) la signification clinique. La participation est essentielle a ('acceptation 
de toute demarche devaluation; elle doit avoir comme objectif, outre l'ap- 
propriation de la demarche par les professionnels, de hierarchiser les compo- 
sants de la pratique pour cibler ceux sur lesquels les ecarts seront mesures. Les 
ecarts qui doivent etre mesures sont ceux qui peuvent avoir un reel impact sur 
la sante des personnes concernees. Par exemple, une evaluation des pratiques 
concernant la transfusion sanguine peut etre ciblee sur les elements qui peuvent 
effectivement mettre en cause la securite des patients transfuses. La hierarchisa- 
tion des composants de la pratique peut reposer sur des methodes formelles de 
consensus. Enfin, la definition d'un ecart important peut reposer sur l'analyse 
des etudes des facteurs d'echec ou de succes des actions evaluees et peut utiliser 
les criteres de lecture des etudes pronostiques. 


L'essentiel a retenir 

■ L'audit clinique est une demarche en quatre phases dont le but est d'ameliorer 
les pratiques. 

■ La premiere etape est la definition de pratiques de reference, faisables 
et efficaces, identifies dans la literature. 

■ La deuxieme etape est l'analyse des ecarts entre pratiques observees 
et de reference, identifies par une serie de cas cliniques. 

■ Les deux etapes ulterieures, la definition d'actions d'amelioration et revaluation 
de I'effet de ces actions par une etude avant/apres, font I'objet du chapitre 60. 


Chapitre 60 

Qu'est-ce qu'une bonne etude 
avant/ apres ? 


« Ce sont les ignorants et les primaires qui ont fait 
courir le bruit que le passe etait Vennemi de la pensee. » 

Jean-Louis Vaudoyer 


Les etudes avant/apres sont des etudes de causalite et auraient legitimement 
pu etre evoquees auparavant. Cependant, certaines particularities, liees au fait 
que ces etudes sont souvent effectuees dans le contexte d'un audit clinique, 
expliquent pourquoi leur lecture critique ne peut etre evoquee qu'avec une 
comprehension de ce que sont une serie de cas cliniques et un audit clinique. 
Par ailleurs, la discussion de ce type d'etude ne peut etre dissociee d'une autre 
etape de l'audit clinique, l'elaboration des actions d' amelioration. Enfin, l'etude 
avant/apres etant un des schemas d'etude les moins robustes pour etudier la 
causalite (cf. chapitre 56), il faut aussi evoquer les autres options dont disposent 
les professionnels de sante pour evaluer l'effet des actions d'amelioration. 


L'elaboration des actions d'amelioration 

L'elaboration des actions d'amelioration peut se faire de deux manieres. Tout 
d'abord, d'autres professionnels que ceux impliques dans l'audit peuvent avoir 
ete amenes a se poser les memes questions et peuvent avoir deja propose et 
evalue des actions d'amelioration. Comme pour la phase de definition du pro- 
bleme, l'information pertinente peut done venir de la litterature publiee. Les 
techniques de synthese de la litterature, evoquees dans le chapitre 61, devraient 
etre utilisees pour choisir et definir les actions d'amelioration. L'implication 
des professionnels concernes, lors de l'analyse de la litterature, permet alors de 
verifier l'acceptabilite des actions dans le contexte local. 
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L'importance du partage des connaissances en evaluation 

Meme si le probleme qui declenche I'audit est essentiellement une situation qui 
semble n 'avoir d'interet que localement, les methodes et les resultats de la de- 
marche devaluation peuvent servir d'exemple a d'autres professionnels. Ce sont 
les legons d'interet general, tirees d'une experience locale, qui doivent nous faire 
envisager la publication de nos experiences dans des revues professionnelles. 


L'implication des professionnels concernes est egalement fondamentale 
quand la revue de la litterature ne fournit pas de reponse satisfaisante. Cette 
situation peut survenir parce qu'aucune action efficace d'amelioration n'a ete 
retrouvee, ou parce que les actions efficaces publiees ne sont pas faisables dans 
le contexte local de la demarche devaluation. 11 s'agit alors de proposer de 
nouvelles actions, adaptees a ce contexte local. Ce developpement de nouvelles 
actions doit associer les professionnels concernes, des specialistes du domaine 
en question, choisis a l'exterieur des structures evaluees par les professionnels 
eux-memes, et des methodologistes. L' utilisation de techniques formelles de 
consensus peut aussi etre utile a cette phase. 

Une fois faction d'amelioration choisie ou mise au point, il faut en eva- 
luer l'effet potentiel et reel. Trois types devaluation doivent etre envisages : 
l'etude avant/apres, l'essai randomise et le suivi d'indicateurs issus d'un systeme 
d'information. 

[.'evaluation des actions d'amelioration 
par une etude avant/apres 

Si Taction est connue, c'est Tefficacite en conditions reelles qui doit etre evaluee. 
Le schema d'etude habituellement envisage est l'etude avant/apres. Comme son 
nom Tindique, ce schema d'etude consiste a comparer la frequence des ecarts 
entre pratiques observees et pratiques de reference, avant et apres la mise en 
oeuvre de Taction d'amelioration (figure 60.1). 



Temps 


Figure 60.1. Le schema d'etude d'une etude avant/apres. 
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Schematiquement, on peut done considerer que l'etude avant/apres est 
constitute de deux series de cas cliniques. Pour que cette etude donne une 
bonne indication de l'efficacite reelle de Paction d' amelioration, il faut cepen- 
dant l'envisager comme une etude de causalite. Comme il s'agit d'une etude non 
experimentale, il faut prendre particulierement soin de la construire pour evi- 
ter les biais de selection, d'information et de confusion. Pour eviter les biais de 
selection, il faut selectionner les cas cliniques de la meme maniere avant et apres 
Paction d' amelioration; le tirage au sort reste dans ce contexte la meilleure 
methode de selection. Pour eviter les biais d'information, il faut definir et mesu- 
rer les composants des pratiques et les ecarts de la meme maniere avant et apres 
Paction d' amelioration; l'evaluation en insu par des observateurs independants 
reste dans ce contexte la meilleure methode de mesure. La maitrise des biais de 
confusion est plus difficile dans une etude avant/apres. En effet, de nombreux 
aspects du contexte peuvent avoir change entre les periodes avant et apres la 
mise en oeuvre de Paction d'amelioration (rotation du personnel, introduction 
d'autres actions therapeutiques ou diagnostiques, autres actions d'amelioration 
des pratiques...). Au minimum, il faudra ajuster les analyses sur ces facteurs, 
pour eviter d'attribuer a Paction d'amelioration l'effet d'autres facteurs. 

Les autres approches pour evaluer les actions 
d'amelioration 

Si Paction est totalement innovante (personne n'a essaye cela avant), il faut 
envisager un essai randomise. L'essai randomise, dans ce contexte, est en effet le 
schema d'etude logique, d'une part parce qu'il apportera la meilleure demons- 
tration de l'efficacite eventuelle de Paction d'amelioration et, d'autre part, parce 
que l'efficacite d'une action n'est jamais garantie. Par exemple, une action sou- 
vent proposee pour ameliorer des pratiques de soins est l'utilisation d'une liste 
de controle ( check-list des Anglo-Saxons). Cette action parait logique, car elle 
permet theoriquement au professionnel de n'oublier aucune des etapes du pro- 
cessus a ameliorer. On peut penser, neanmoins, que dans certaines circonstances 
telles que l'urgence, la liste de controle ne sera pas utilisee ou sera utilisee de 
maniere inadaptee (on remplit la liste a posteriori ) ou automatique (on coche 
toutes les cases, parce que e'est evidemment ce que l'on aurait du faire). On 
peut ainsi aboutir a des defauts d' adhesion, entrainant potentiellement un 
defaut d'efficacite, voire a un effet paradoxal (on ne fait plus l'effort de memo- 
riser la pratique) qui peut se reveler dangereux. 

Quand Paction d'amelioration entre dans le cadre d'une demarche continue 
d'amelioration de la qualite, l'evaluation de son effet peut reposer sur l'utili- 
sation d'un systeme d'information. Ces systemes d'information sont construits 
comme des recueils continus et standardises d'informations sur certaines pra- 
tiques. A partir de ces donnees recueillies en routine, l'effet des actions d'ame- 
lioration sera juge sur Involution d'indicateurs de performance des actions de 
sante. Il s'agit alors d'une approche similaire a celle de l'etude avant/apres, 
caracterisee cependant par une meilleure maitrise des facteurs de confusion, car 
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la disponibilite de longues series de donnees permet eventuellement de modeli- 
ser les tendances a moyen et a long termes. En revanche, 1' utilisation de donnees 
volontairement simples limite les possibilites d'interpretation et doit faire envi- 
sager des etudes complementaires, de type epidemiologique par exemple, pour 
etudier les determinants des ecarts aux pratiques. 


L'essentiel a retenir 

■ L'etude avant/apres est le schema d'etude de causalite le moins robuste. 

■ (.'elaboration des actions d'amelioration des pratiques peut resulter d'une analyse 
de la litterature ou d'une demarche de consensus impliquant les professionnels 
concernes. 

■ L'etude avant/apres consiste a repeter une serie de cas cliniques avant et apres 
I'introduction d'une action d'amelioration. 

■ Tous les moyens doivent etre mis en oeuvre pour selectionner et evaluer 
les pratiques de la meme maniere avant et apres I'introduction de Taction 
d'amelioration. 

■ Si Taction introduite est totalement innovante, son evaluation devrait prendre 
la forme d'un essai randomise. 


Chapitre 61 

Pourquoi les syntheses 
sont-elles des etudes 
comme les autres ? 


« On ne retient vraiment que ce qui s'integre 
dans V ensemble de ses connaissances. » 

Monique Corriveau 


De la revue de la litterature a la synthese critique 

II arrive souvent qu'une question ait deja sa reponse dans la litterature, mais 
que les elements de cette reponse soient disperses dans de nombreuses etudes. 
De plus, les etudes disponibles sur une question precise peuvent varier, notam- 
ment par leur qualite. Le developpement regulier de la lecture critique depuis 
le debut des annees 1980 a fait evoluer le concept de revue de la litterature. 
Les revues medicales repondant aux exigences de plus en plus importantes de 
leurs lecteurs ne se contentent plus de revues de la litterature refletant seule- 
ment l'opinion d'un expert, aussi repute soit-il. Une synthese de la litterature 
doit done fournir les reponses aux questions suivantes : quelles etudes ont ete 
menees sur le sujet? Quelle est la qualite de ces etudes ? Quelle reponse peut- 
on apporter, dans l'etat des connaissances, a la question posee par la synthese ? 

Une revue de la litterature doit etre une veritable synthese des connais- 
sances sur lesquelles les lecteurs devraient pouvoir fonder leur pratique cli- 
nique ou de sante publique. Les lecteurs sont en droit d'attendre d'un auteur 
d'une revue de la litterature la meme rigueur que pour tout autre type d'ar- 
ticle. Le service que doivent rendre aux lecteurs les auteurs d'une bonne syn- 
these de la litterature est de leur faciliter l'acces a ces connaissances et de les 
leur presenter de telle maniere qu'il soit possible de discerner les connais- 
sances utiles des incertitudes. L'exercice de synthese de la litterature est plus 
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alors qu'une simple lecture et devient une vraie recherche qui doit respecter 
des regies particulieres. Une bonne revue de la litterature est done obligatoi- 
rement une synthese critique des connaissances. 


La notion de synthese critique 

Cette notion nes'applique pas seulement aux articles dont I'objectif est de syntheti- 
ser I'etat des connaissances. Elle s'applique aussi a I'introduction et a la discussion 
de n'importe quel rapport d'etude. Cette notion peut aussi etre utile aux etudiants 
au moment de la redaction de leur these ou de leur memoire et aux chercheurs pour 
rediger la justification dans le protocole d'une etude. L'utilisation de la rigueur dans 
la mise en forme de leur revue de la litterature leur permettra de demontrer, au-dela 
d'une connaissance du domaine etudie, leur capacite de synthese. 


Si Ton accepte l'exigence de rigueur, une synthese de la litterature devient 
une etude comme une autre (figure 61.1). La difference fondamentale avec les 
types d'etude discutes auparavant est que le sujet d'etude est id une etude et 
non un individu ou un groupe d'individus. Certains criteres generaux de lecture 
critique d'une etude clinique ou epidemiologique s'appliquent done aux syn- 
theses de la litterature. La nature du sujet d'etude et l'existence de techniques 
d'analyse des donnees particulieres impliquent cependant des criteres de lecture 
propres aux syntheses de la litterature. 

La question posee et le type de synthese 
de la litterature 

La premiere exigence du lecteur d'une synthese de la litterature est que l'ob- 
jectif soit clair. Cet objectif peut etre simple et se resumer a celui d'une etude 
clinique ou epidemiologique. Par exemple, les auteurs peuvent avoir comme 
ambition de faire une synthese des etudes sur la performance d'un test diagnos- 
tique precis. Les questions posees sont alors : quelles etudes ont evalue cette 
performance ? Comment les criteres devaluation ont-ils ete respectes ? Quels 
sont les resultats que l'on peut en tirer ? Dans certaines circonstances, I'objectif 
de la synthese peut etre plus complique. Par exemple, les auteurs peuvent vou- 



Figure 61.1. Le schema d'etude d'une synthese critique de la litterature. 
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loir savoir ce que Ton peut penser d'un medicament, sans se limiter aux aspects 
d'efficacite. La synthese reposera alors sur des techniques complexes, telles que 
l'analyse de la decision. 

Que l'objectif soit simple ou complexe, sa lecture doit permettre de com- 
prendre l'etendue du champ etudie. Ce dernier doit etre clairement defini et 
pertinent. Un article qui n'apporte pas toutes les reponses que les lecteurs se 
posent perd une partie de son interet, meme s'il respecte par ailleurs tous les cri- 
teres d'une bonne synthese. Par exemple, une meta-analyse limitee aux aspects 
d'efficacite d'un medicament peut devenir la reference chiffrant definitivement 
l'importance de la reduction de mortalite apportee par ce medicament. Cette 
meta-analyse perd une partie de son interet si les incertitudes concernant ce 
medicament portent plus sur sa tolerance que sur l'importance de son efficacite. 
La definition du champ etudie, dans les methodes, doit done avoir ete justifiee 
dans l'introduction. La pertinence de l'etude peut aussi etre justifiee en faisant 
apparaitre des l'introduction son aspect critique et l'utilisation de techniques de 
synthese validees, qualitatives ou quantitatives. 

La bibliographic annotee, premiere etape 
d'une synthese des connaissances 

Une bibliographie annotee consiste a fournir, pour chaque etude lue, un resume 
structure. Ce resume peut fournir des informations succinctes sur l'objectif, 
les methodes et les resultats principaux; les conclusions des auteurs de l'etude 
peuvent ensuite etre rapportees et discutees a la lumiere des critiques faites par 
les auteurs de la revue. Toute synthese bibliographique critique commence en 
fait par la construction de tels resumes structures. Par rapport au resume struc- 
ture discute dans le chapitre 28, ce resume est complete par un commentaire, 
soulignant les limites de l'etude et 1' interpretation qu'en fait le lecteur critique. 
Cette interpretation peut etre differente de celle des auteurs de Particle. 


L'essentiel a retenir 

■ line revue de la litterature n'est utile que si elle fournit une synthese critique 
des connaissances. 

■ Une synthese critique des connaissances peut servir a construire la justification 
d'un protocole d'etude ou l'introduction de son rapport. 

■ Une synthese critique de la litterature est une etude comme les autres 
dans laquelle les sujets d'etude sont eux-memes des etudes. 

■ La presentation d'une synthese doit annoncer clairement la question posee 
et le type d'approche de synthese utilisee (quantitative ou qualitative). 


Chapitre 62 

Qu'est-ce qu'une bonne 
synthese de la litterature ? 


« Un fait n'est rien par lui-meme, il ne vaut que par 
Videe qui s'y rattache on par la preuve qu'il fournit. » 

Claude Bernard 


Line selection adequate de la litterature pertinente 

La description des bases de donnees bibliographiques utilisees doit apparaitre 
tot dans les methodes (figure 62.1). Le choix des bases de donnees doit etre 
pertinent, c'est-a-dire qu'il doit couvrir tout le champ etudie. La recherche des 
references pertinentes se fait habituellement dans une ou plusieurs bases biome- 
dicales generates et est completee par une recherche dans les bases specialises 



Figure 62.1. Les questions a se poser sur la conduite d'une synthese critique 
de la litterature. 
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du domaine d'etude. Les criteres d'inclusion et d'exclusion des articles doivent 
clairement decrire le type d'etude selectionne. Ces criteres doivent inclure au 
minimum les mots cles utilises pour reperer les articles dans les bases de don- 
nees, eventuellement completes par les equations de recherche qui ont permis 
de reperer et de trier les references. Les criteres peuvent preciser, par exemple, 
que les etudes ont porte uniquement sur l'etre humain, que les etudes non expe- 
rimentales ont ete exclues ou que des restrictions ont ete faites sur la langue de 
publication. 


Quelques bases de donnees bibliographiques 

■ Biomedecine : Medline, Embase, Pascal Biomed. 

■ Autres domaines : BDSP (sante publique), Eric (education), Francis (sciences 
humaines et sociales), Inis (radiations), Inspec (sciences de I'information), Pascal 
Scitech (sciences et technologie), Psycinfo (psychologie), Sociological Abstracts 
(sociologie), Toxline (toxicologie). 


Un critere d'inclusion important est la periode de couverture de la recherche 
bibliographique qui, selon le sujet et l'objectif de la synthese, devra etre plus ou 
moins longue. Cette periode doit etre definie par la premiere annee de publica- 
tion et la date de la derniere consultation des bases de donnees. La recherche 
de publications anciennes peut aussi se faire en consultant les listes des publica- 
tions citees par les articles d'etudes recentes. Le caractere recent de la derniere 
consultation est important, notamment dans les domaines qui evoluent rapide- 
ment. La recherche dans les bases de donnees informatisees doit done etre even- 
tuellement completee par une recherche manuelle des sommaires des revues 
publiees dans les semaines, voire les jours precedant la redaction de la synthese. 

Dans certaines circonstances, la revue de la litterature publiee doit etre com- 
pletee par la recherche des etudes qui n'ont pas ete publiees sur un support 
indexe dans les bases de donnees. Par exemple, une meta-analyse de l'efficacite 
d'un medicament doit inclure tous les essais non publies si les auteurs veulent 
eviter un biais dit « de publication ». Ce biais de publication est lie au fait que 
les etudes negatives, e'est-a-dire dont les resultats ne sont pas statistiquement 
significatifs, ont moins de chances d'etre publiees. Ce reperage des etudes non 
publiees peut se faire en contactant les producteurs d'un medicament ou d'un 
test diagnostique, en consultant les registres d'essais therapeutiques ou par 
contact direct avec les equipes ayant deja travaille sur le sujet. 


L'evaluation critique des etudes selectionnees 

Chaque critere de lecture critique doit etre defini dans les methodes et le resul- 
tat de son application fourni dans les resultats. L'ensemble des criteres doit 
couvrir tous les aspects pertinents de la lecture critique approfondie du type 
d'etude analyse. Si les criteres ont ete organises en grille de lecture, celle-ci doit 
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etre decrite et eventuellement fournie en annexe; certains journaux preferent 
indiquer que ce type de materiel complementaire est disponible sur simple 
demande aupres des auteurs ou sur les complements fournis sur le site Internet 
du journal. Si la grille est inspiree d'un outil existant ou d'un standard, les refe- 
rences correspondantes doivent etre fournies. 

Tous les efforts menes pour rendre fiables et valides le recueil d'information 
et l'application des grilles doivent etre decrits dans les methodes. Cette des- 
cription doit indiquer si chaque etude a fait l'objet de plusieurs lectures et doit 
caracteriser le ou les lecteurs critiques. S'il y a eu plusieurs lecteurs ayant des 
champs de competences differents, les auteurs doivent decrire ce qui a ete fait 
pour homogeneiser les capacites a comprendre le domaine d'etude et a appli- 
quer les criteres et pour resoudre les eventuelles contradictions entre lecteurs 
d'une meme etude. Dans la mesure du possible, la lecture critique doit etre faite 
en cachant au lecteur l'origine de l'etude. Cela implique de masquer le nom des 
auteurs, leur affiliation et le nom de la revue d'origine de l'article. Chaque lec- 
teur doit aussi faire son evaluation d'un article en insu des resultats de reva- 
luation des autres lecteurs. Ces procedures d'insu permettent d'eviter des biais 
qui peuvent survenir par exemple quand une bonne etude est publiee dans une 
revue dont la reputation n'est pas excellente (ou reciproquement). 

L'integration des donnees issues des etudes 
pertinentes 

Les techniques de synthese de donnees issues de plusieurs etudes doivent aussi 
etre clairement definies et precisement decrites. Ces definitions doivent indiquer 
si la synthese a ete fondee sur des techniques quantitatives (meta-analyse ou ana- 
lyse de decision) ou sur des approches uniquement qualitatives. Ces approches 
qualitatives doivent etre formalisees et reposer sur des criteres explicites d'in- 
tegration de l'information, par exemple sur des techniques de consensus. La 
description des techniques doit etre suffisamment detaillee pour permettre une 
replication des analyses. Des references concernant ces techniques doivent com- 
pleter cette description. Certaines techniques quantitatives impliquent l'utili- 
sation d'outils statistiques et informatiques particuliers qui doivent aussi etre 
decrits. Ces techniques font l'objet du chapitre 65. 


L'essentiel a retenir 

■ Les bases de donnees bibliographiques doivent etre pertinentes et la strategic 
de recherche elaire, pertinente et valide. 

■ Pour eviter un eventuel biais de publication, la recherche de la litterature 
doit integrer les etudes non publiees. 

■ Les criteres et les eventuels outils de lecture critique doivent etre decrits. 

■ Les modalites de lecture doivent etre decrites, fiables et valides. 

■ Les techniques de synthese utilisees, notamment quantitatives, doivent etre 
decrites. 


Chapitre 63 

Quels resultats pertinents pour 
une synthese de la litterature ? 

« C'est avec un ceil critique 
qu 'il faut lire les critiques. » 

Jean- Yves Soucy 


Les resultats de la recherche bibliographique 
et de I'analyse critique 

La section Resultats d'une synthese de la litterature doit commencer par une 
description des resultats de la recherche bibliographique. Les auteurs doivent 
indiquer combien de documents ont ete reperes par les differentes modalites de 
recherche (base de donnees, lecture des listes de references et des sommaires, 
contacts...) et combien ont ete finalement lus et critiques. Ils doivent aussi indi- 
quer le nombre de documents exclus de la lecture critique et les raisons de ces 
exclusions. Cette selection peut etre presentee sous forme d'un diagramme de 
flux (figure 63.1). 

Les articles selectionnes pour la lecture critique doivent aussi etre caracteri- 
ses. Les auteurs peuvent indiquer, pour chaque etude, l'annee de publication, le 
type de population etudiee (lieu et periode d'etude, criteres d'inclusion princi- 
paux...), le schema d'etude et le resultat, en termes generaux, de la lecture cri- 
tique. L'indication du type de schema d'etude est particulierement interessante 
pour les questions de causalite. L'indication du resultat peut differencier les 
etudes qui ont ete exclues parce qu'elles ne respectaient pas un critere majeur de 
qualite de celles qui ont finalement ete utilisees pour la synthese finale. Ces der- 
nieres etudes peuvent deja etre classees en fonction de la qualite des donnees. 
Ces resultats de la selection bibliographique peuvent facilement etre presen- 
tes dans un tableau. Quand la litterature selectionnee est abondante, plusieurs 
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Figure 63.1. Exemple de diagramme de flux decrivant les etapes de la selection 
de references pour une synthese critique de la litterature. 

tableaux peuvent presenter separement les documents exclus et retenus pour la 
synthese, les tableaux les moins importants pouvant etre plus succincts et mis 
en annexes. 

La presentation de la reponse a la question 
prineipale 

Cette partie des resultats est difficile a organiser, notamment quand le champ 
couvert est complexe. Une premiere approche est de decrire l'une apres l'autre 
toutes les etudes qui sont utilisees dans la synthese, selon le principe de la biblio- 
graphic annotee discutee dans le chapitre 61. Dans le cadre d'une synthese de 
la litterature, la succession de resumes est alors completee par une synthese des 
principaux resultats retenus de l'ensemble des etudes et par les conclusions des 
auteurs de la synthese. Cette approche permet au lecteur de profiter d'une lec- 
ture de toutes les etudes pertinentes et de suivre le raisonnement qui a permis 
aux auteurs de la synthese d'aboutir a leurs conclusions. Cette presentation, en 
revanche, peut facilement etre fastidieuse si la litterature est abondante; la suc- 
cession de resumes d'etudes similaires entraine aussi de nombreuses repetitions 
qui ne favorisent pas la concision. 

La seconde approche consiste a regrouper par themes l'information retenue. 
Le premier theme aborde peut etre la qualite des etudes. Ce theme peut etre 
resume a une colonne dans les tableaux synthetiques evoques ci-dessus. Celle-ci 
indiquera, par des mots cles definis dans les methodes, les biais et autres limites 
observes. Quand la litterature est particulierement pauvre, quantitativement 
ou qualitativement, la qualite des etudes peut faire l'objet d'une section indivi- 
dualist dans les resultats. Cette section permet alors de souligner ce defaut de 
qualite comme l'origine des lacunes dans les connaissances. 

Les autres themes abordes correspondent aux reponses a la question ou aux 
questions posees par la synthese. Pour chaque question posee, l'information 
tiree de chaque etude est resumee et aboutit a une conclusion. Cette approche 
simplifie l'enonce de l'information, notamment quand plusieurs etudes disent 
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la meme chose. Lorsque les questions posees sont nombreuses, en revanche, 
elle oblige a faire reference plusieurs fois a chaque etude. Dans ces circons- 
tances, la presentation des etudes sous forme de tableaux est plus concise; le 
texte des resultats est alors limite a une description des faits a retenir. Cette 
seconde approche est generalement plus synthetique. La presentation prealable 
des limites de la litterature peut sembler favoriser la methode aux depens de la 
question posee; elle sert cependant de support aux recommandations impor- 
tantes concernant les orientations futures de la recherche. 


L'organisation d'un rapport de synthese 

Pour le lecteur, il est souvent difficile de savoir ou trouver les reponses aux cri- 
teres de lecture critique. Le rapport d'une synthese est d'ailleurs difficile a ecrire, 
la principale difficulty etant de I'organiser logiquement. Cette difficulty peut etre 
aplanie en respectant les recommandations ci-dessus. Mais les auteurs hesitent 
souvent le moment venu a choisir le meilleur format de presentation des resul- 
tats. L 1 utilisation de tableaux synthetiques peut alors les aider. Cependant, dans 
certains types de synthese, il peut etre utile d'avoir un cadre de reference plus 
formalise. De tels cadres de reference existent pour la meta-analyse et I'analyse 
de decision (cf. chapitre 65). Ces cadres sont plus difficiles a formaliser quand le 
probleme pose est complexe et comporte de nombreux aspects pour lesquels 
I'information peut venir d'etudes nombreuses et variees. L'evaluation de I'indica- 
tion d'un programme de depistage, exemple de ce type de probleme, est traitee 
dans le chapitre 64. 


L'essentiel a retenir 

■ Les resultats d'une synthese de la litterature doivent commencer par indiquer 
le nombre de documents reperes, lus et critiques, retenus et exclus ; 

ces informations peuvent faire I'objet d'un diagramme de flux. 

■ Les etudes retenues doivent etre decrites, habituellement dans un ou plusieurs 
tableaux, en termes de qualite et de caracteristiques methodologiques. 

■ La presentation de I'etat des connaissances doit etre organisee de maniere 
logique, soit sous forme d'une bibliographie annotee, soit, de preference, 
en regroupant en themes caracterisant la question ou les questions posees. 


Chapitre 64 

Quels resultats pertinents pour 
une evaluation du depistage ? 

« Vous allez dans le desert. La, vous passez 
tout le desert an tamis. Quand le sable est passe, 

il reste les lions. » 
Alphonse Allais 


Le depistage est l'application systematique d'un test a une population pour 
detecter une anomalie non apparente. Pour qu'un depistage soit indique, il faut 
qu'il cible une maladie importante, que cette maladie ait une phase preclinique 
adequate, qu'il existe des tests performants, que l'application precoce d'une 
intervention soit efficace et que les modalites d'application du programme 
soient acceptables par le systeme de sante et par la population ciblee. Ces cri- 
teres etant de nature differente, une synthese des connaissances sur un depistage 
particulier est forcement difficile a organiser. 

Le depistage doit cibler une maladie importante 

L'importance de la maladie peut etre jugee par sa frequence, sa gravite ou son 
cout pour la societe. La frequence de la maladie peut etre estimee par son inci- 
dence (frequence des nouveaux cas pendant une periode donnee) ou par sa pre- 
valence (frequence des cas existants a un moment donne). La gravite peut etre 
jugee par la mortalite (frequence, dans la population generate, des deces dus a 
la maladie), la letalite (probability de deces chez les personnes qui ont la mala- 
die) ou par la frequence d'evenements graves (incidence des complications ou 
prevalence des sequelles). Le cout de la maladie doit etre evalue en termes de 
couts directs pour le systeme de sante et, si possible, de couts indirects pour les 
individus malades et pour la societe. 
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La maladie a depister doit avoir une phase 
preclinique suffisamment longue 

La phase preclinique est definie comme l'intervalle de temps entre le moment 
ou la maladie est presente et celui ou la maladie commence a se manifester cli- 
niquement. Le depistage n'est indique que si la phase preclinique est longue. 
Si la phase preclinique est courte, le depistage detecterait essentiellement des 
malades deja symptomatiques. Les etudes de l'histoire naturelle de la mala- 
die doivent permettre de definir la longueur de cette phase preclinique. Elies 
doivent aussi indiquer a quel rythme le depistage doit etre repete. Un intervalle 
trop court entraine un defaut de sensibilite; un intervalle trop long peut retar- 
der la detection de nombreux malades. 


Le depistage doit reposer sur des tests fiables 
et exacts 

Comme pour toute demarche diagnostique, le test de depistage et les tests de 
confirmation doivent etre fiables et exacts. Dans un contexte de depistage, 
certains aspects de la performance des tests sont particulierement pertinents : 
1) l'application precoce d'un test se manifeste habituellement par un defaut 
de sensibilite; 2) la sensibilite et la specificite variant en ordre inverse selon 
le seuil de positivite des resultats du test, ce seuil doit etre fixe en fonction de 
la population ciblee et de l'objectif du depistage; 3) la valeur predictive d'un 
test positif sera d'autant plus basse que le depistage doit se faire en popu- 
lation generate, c'est-a-dire en situation de prevalence basse de la maladie; 
4) la diffusion d'un test, interprets en conditions reelles par des observateurs 
differents dans des laboratoires differents, s'accompagne d'une diminution de 
la fiabilite. 


Le depistage doit etre efficace 

L'hypothese fondamentale du depistage est que le traitement precoce de la 
maladie est plus efficace qu'un traitement tardif. Cependant, l'efficacite d'un 
depistage, comprenant l'ensemble des demarches de diagnostic precoce et de 
traitement, doit avoir ete demontree. La demonstration de cette efficacite, qui 
doit respecter les criteres de causalite, est d'autant plus importante que son eva- 
luation est soumise a un biais particulier, le phenomene de l'intervalle latent. 
Par rapport a une population sans depistage, les sujets depistes semblent tou- 
jours beneficier d'un gain en survie, meme si le traitement precoce n'est pas 
plus efficace que le traitement applique plus tardivement. Ce gain apparent 
de survie apres depistage est lie a l'anticipation du diagnostic sur la phase cli- 
nique (figure 64.1). La demonstration de l'efficacite doit done montrer que les 
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Figure 64.1. Le phenomene de l'intervalle latent et la «fausse efficacite» potentielle d'un 
depistage. 


malades depistes et traites precocement ont un gain effectif de survie au-dela de 
la survie dont ils auraient beneficie par application d'un traitement apres dia- 
gnostic clinique. Ce gain effectif de survie doit aussi etre superieur aux incon- 
venients lies au fait, pour les malades, de se soumettre a un diagnostic et a des 
traitements alors qu'ils se sentent bien et, pour les non-malades, d'etre soumis 
a des tests inutiles. 


Le programme de depistage doit etre acceptable 

Le depistage est acceptable par le systeme de sante si sont presentes : 1) la capa- 
cite a atteindre la population pour laquelle l'efficacite a ete demontree; 2) les 
competences necessaires pour l'application du test de depistage, de la strategic 
de confirmation, du traitement precoce et du suivi des sujets; 3) la capacite a 
prendre en charge les faux positifs et les faux negatifs ; 4) la capacite a absorber 
la charge accrue de travail liee a l'application du test de depistage, de la strate- 
gic de confirmation et du traitement precoce, au suivi des sujets et a la prise en 
charge des faux positifs et des faux negatifs; 5) les ressources financieres neces- 
saires a sa mise en oeuvre. 

Le depistage est acceptable par les sujets cibles s'ils acceptent : 1) le caractere 
eventuellement desagreable, les risques associes et l'angoisse liee a l'attente des 
resultats du test de depistage et de la strategic de confirmation; 2) le fait d'etre 
etiquete malade precocement, alors qu'ils se sentent encore bien; 3) l'agressi- 
vite et les effets secondaires du traitement; 4) le fait d'etre eventuellement faus- 
sement identifie positif ou negatif par le test de depistage, et ses consequences 
(prise de risque chez les faux negatifs, refus d'une demarche diagnostique ulte- 
rieure chez les faux positifs, par exemple). 
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L'organisation d'une synthese des connaissances 
sur le depistage 

Pour faciliter l'organisation d'une synthese sur l'indication d'un programme 
de depistage, il est utile de realiser que la reponse a tous les criteres n'est pas 
toujours necessaire. Les criteres peuvent etre organises selon un algorithme 
logique envisageant les points capitaux que sont la longueur de la phase pre- 
clinique, l'existence de tests performants et l'efficacite (figure 64.2). Une syn- 
these de la litterature peut meme etre ciblee sur une des premieres etapes de 
cet algorithme. Ainsi, pour repondre au premier point, la synthese analyserait 
les etudes de l'histoire naturelle de la maladie. Cette analyse s'appuierait alors 
sur les criteres specifiques aux etudes du pronostic (cf. chapitre 58). De meme, 
pour repondre au deuxieme point, la synthese analyserait les etudes de fiabi- 
lite (cf. chapitres 47 et 48) ou d'exactitude (cf. chapitres 44 a 46). Enfin, pour 
repondre au troisieme point, la synthese analyserait probablement des essais 
randomises (cf chapitres 49 a 51). 



Figure 64.2. Algorithme d'indication d'un programme de depistage. 
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L'essentiel a retenir 

■ Un programme de depistage ne doit etre envisage que pour des maladies 
importantes d'un point de vue de sante publique. 

■ La phase preclinique doit etre longue pour antieiper suffisamment le diagnostic 
et le traitement precoce. 

■ Les tests de depistage et de confirmation doivent etre fiables et exacts en phase 
preclinique. 

■ devaluation de I'efficacite du depistage est sujette au biais de I'intervalle latent. 

■ Le programme de depistage doit etre acceptable par le systeme de sante et par 
les individus cibles. 


Chapitre 65 

Quels elements pertinents 
pour une synthese 
quantitative ? 


« La verite ne devient pas erreur parce que nul ne la volt . » 

Gandhi 


Les syntheses qui portent sur une question bien ciblee peuvent faire appel 
a la meta-analyse pour estimer un parametre important. Par exemple, dans 
l'evaluation de l'efficacite d'un traitement, une meta-analyse peut avoir comme 
objectif de fournir la meilleure estimation de 1' augmentation de la survie chez 
les malades traites. Les syntheses les plus ambitieuses integrent plusieurs ele- 
ments d'un cadre de reference complexe, par exemple celui presente dans le 
chapitre 64, et peuvent reposer sur des techniques d'analyse de la decision. Une 
analyse de decision consiste a evaluer une alternative pour indiquer le meilleur 
choix, c'est-a-dire quelle solution permet, a priori, de maximiser le rapport entre 
avantages et inconvenients. Un rapport de meta-analyse ou d'analyse de deci- 
sion doit respecter les criteres communs a toutes les syntheses (cf. chapitres 62 
et 63), mais doit apporter d'autres elements importants. 


La structure d'un rapport de meta-analyse 

La meta-analyse est une technique statistique qui consiste a calculer une 
moyenne d'un parametre (efficacite, association, sensibilite, specificite...) 
estime dans plusieurs etudes traitant du meme sujet. Cette moyenne est ponde- 
ree, c'est-a-dire que son calcul tient compte des particularities de chaque etude, 
notamment du nombre de sujets et de la variabilite du phenomene observe. 
Ainsi, une etude de petite taille ou dans laquelle les phenomenes mesures varient 
beaucoup pesera moins dans le resultat final qu'une grande etude dans laquelle 
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la mesure d'effet est estimee avec precision. L'estimation finale peut aussi etre 
ponderee en fonction de la qualite des methodes de chaque etude. 

Une meta-analyse doit respecter les criteres de qualite concernant la selection 
et l'analyse critique des etudes et decrire avec precision les methodes statistiques 
utilisees. Dans cette description supplementaire, les auteurs de la meta-analyse 
doivent indiquer s'ils ont seulement utilise les donnees disponibles dans les 
publications ou s'ils ont pu acceder aux donnees originales de chaque etude. 
Les deux types de meta-analyse sont appeles « meta-analyses sur donnees agre- 
gees» et « meta-analyses sur donnees individuelles ». Ces dernieres sont prefe- 
rables du point de vue statistique, car l'acces aux donnees individuelles permet 
une verification des resultats publies et l'application de modeles statistiques 
sophistiques. L'acces aux donnees individuelles est cependant difficile en pra- 
tique, surtout pour les etudes anciennes, ce qui explique que de nombreuses 
meta-analyses publiees soient des meta-analyses sur donnees agregees. 

Les auteurs doivent indiquer aussi quelles techniques ont ete utilisees pour 
ponderer les resultats et explorer l'homogeneite des resultats d'une etude a 
l'autre. Ces resultats sont habituellement presentes dans un tableau, integre 
dans une figure representant les estimations des parametres ponderes et pour 
chaque etude (figure 65.1). La presence d'heterogeneite dans les resultats des 
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Figure 65.1. Presentation mixte tabulaire et graphique des resultats d'une meta-analyse. 

Source : Saillour-Glenisson F, Chene G, Salmi LR, Hafner R, Salamon R, le groupe meta-analyse 
dapsone. Effet de la dapsone sur la survie des patients infectes par le VIH : une meta-analyse des 
essais termines. Rev Epidemiol Sante Publique. 2000; 48 : 17-30. 
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etudes implique des techniques d'analyse statistique differentes (encadre ci- 
dessous). Elle peut aussi etre instructive, par exemple quand elle revele un sous- 
groupe dans lequel un medicament n'a pas le meme effet que dans le reste de la 
population. La robustesse des conclusions doit ensuite etre evaluee. 


Aspects statistiques des meta-analyses 

L'analyse statistique principale d'une meta-analyse, c'est-a-dire le calcul d'un 
parametre pondere, peut utiliser deux types de modele. Le modele «a effet fixe» 
fait I'hypothese que toutes les etudes ont estime le meme vrai effet et que les 
variations des estimations d'une etude a I'autre ne refletent que des fluctuations 
d'echantillonnage. Le modele «a effet aleatoire* fait I'hypothese que les estima- 
tions d'une etude a I'autre sont compatibles avec des effets differents dans certains 
sous-groupes d'etudes ou d'individus. La pertinence du modele a effet aleatoire est 
debattue dans la litterature statistique et son utilisation doit toujours etre justifiee. 


La structure d'un rapport d'analyse de decision 

Le rapport d'une analyse de decision doit etre presente en sept etapes. 
Premierement, les auteurs doivent formuler la question posee en exprimant 
d'une part le type d'avantages et d'inconvenients consideres (tableau 65.1) et, 
d'autre part, le point de vue adopte. Le point de vue selon lequel l'analyse est 
menee indique qui est suppose prendre la decision. La construction de l'analyse 
et le calcul des couts, par exemple, seront differents si les resultats concernent 
les patients, les contribuables, les cliniciens, la direction d'un hopital ou l'as- 
surance maladie. Deuxiemement, toutes les options possibles de l'alternative 
doivent etre definies, decrites et justifiees 1 . Troisiemement, tous les avantages 


Tableau 65.1. Les differents types d'analyse de decision, selon la nature des avantages 
et des inconvenients consideres. 


Type d'analyse 

Avantages 

Inconvenients 

Minimisation des couts 

Non consideres 

Economiques 

Avantages/risques 

Sanitaires 

Sanitaires 

Couts/efficacite 

Sanitaires 

Economiques 

Couts/benefices 

Economiques 

Economiques 

Couts/utilites 

Valeurs des sujets concernes 

Economiques 


1 Attention a la terminologie : en fran^ais, il ne peut y avoir qu'une alternative, definie 
comme l'ensemble des options devant faire l'objet d'un choix; l'anglicisme « alternative*, 
malheureusement, est trop souvent utilise comme synonyme d'option. 



Quels elements pertinents pour une synthese quantitative ? 


259 


et inconvenients, doivent etre listes, definis et justifies. Souvent, ces premieres 
etapes sont presentees sous forme d'un arbre decisionnel (figure 65.2). 

Une fois le probleme structure, tous les evenements correspondant aux avan- 
tages et aux inconvenients de chaque option doivent etre definis. La probability 
de survenue de tous ces evenements doit etre estimee dans des unites adaptees 
au type d'analyse. Ces deux dernieres etapes sont celles pour lesquelles la syn- 
these de la litterature doit fournir les meilleures definitions et estimations. 
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Figure 65.2. Extrait d'un arbre de decision; donnees de l'analyse de decision 
de Djossou et al. 

Source : Djossou F, Salmi LR, Lawson-Ayayi S, Huet C, Perez P, Mathoulin-Pelissier S, et al. 
Analyse cout-efficacite des strategies de depistage de l'infection par le virus de l'immunodeficience 
humaine sur les donneurs de sang en France. Transfus Clin Biol. 1999; 6 : 180-8. 


La robustesse des conclusions 

Des conclusions sont dites robustes si elles ne sont pas differentes quand cer- 
taines hypotheses faites lors des analyses sont changees. Les hypotheses prin- 
cipales envisagees dans les analyses de la robustesse concernent la qualite des 
etudes. Par exemple, pour une synthese sur une question de causalite, les auteurs 
peuvent considerer que les etudes non experimentales n'apportent pas autant 
d'arguments en faveur de la causalite que les essais randomises, ou qu'une 
etude de cohorte avec des patients perdus de vue perd une partie de sa credibi- 
lity. La discussion doit alors envisager des scenarios du type : quelles seraient 
les conclusions si tels types d'etude etaient exclus ? 

L'analyse de la robustesse est plus delicate en ce qui concerne les etudes qui 
n'ont pas ete reperees par la recherche bibliographique. Le biais de publication 
qui en resulterait est un souci majeur pour certains types de synthese. La diffi- 
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culte vient du fait que, par definition, on ne sait rien des etudes qui n'ont jamais 
ete incluses. Si les auteurs ont respecte une methode rigoureuse de recherche des 
etudes, le biais de selection devrait etre minime. Pour certains types de synthese, 
le fait de ne pas acceder a certains documents est d'ailleurs considere en soi 
comme une information importante sur les lacunes dans nos connaissances. Ces 
syntheses des meilleures donnees disponibles partent du principe que le deci- 
deur ne peut agir qu'a partir des donnees dont il dispose. Le fait que certains 
documents obscurs n'apparaissent pas, malgre une recherche bibliographique 
correcte, fait partie des incertitudes pesant sur toute decision, au meme titre 
qu'une decision reposant sur l'etat des connaissances d'aujourd'hui peut deve- 
nir obsolete avec la publication, demain, d'une nouvelle etude. Dans la meta- 
analyse, des techniques formelles permettent d'analyser les donnees disponibles 
pour estimer la vraisemblance d'avoir laisse passer des etudes non publiees. 


L'essentiel a retenir 

■ La meta-analyse consiste a calculer une moyenne ponderee d'un parametre 
estime dans plusieurs etudes traitant du meme sujet. 

■ Les methodes d'une meta-analyse doivent preeiser si les donnees origina les ont 
ete obtenues. 

■ L'eventuelle heterogeneite des resultats d'une etude a I'autre doit etre exploree. 

■ Une analyse de decision consiste a evaluer une alternative pour maximiser le 
rapport entre avantages et inconvenients de plusieurs options. 

■ La robustesse des conclusions aux hypotheses faites lors des meta-analyses et 
des analyses de decisions doit etre exploree. 


Chapitre 66 


Qu'est-ce que le protocole 
d'une etude ? 


« Une idee que j'ai, il faut que je la nie; 
c'est ma maniere de l' essay er. » 

Alain 


L'obtention des ressources necessaires a I'etude 

Le protocole d'etude est un document qui decrit toutes les etapes prevues d'une 
recherche, de 1' identification du probleme de recherche a l'utilisation des resul- 
tats. Les etapes intermediaires couvrent tous les elements que Ton retrouvera 
ulterieurement dans la section Methodes d'un rapport d'etude ou d'un article 
scientifique, mais aussi tous les aspects operationnels qui permettront la reali- 
sation effective de I'etude. La definition des roles possibles du protocole permet 
de comprendre quels elements constituent un bon protocole d'etude. 

Le protocole d'etude sert a repondre aux questions suivantes (tableau 66.1) : 
qui va faire quoi, pourquoi, comment, ou, quand, et pour combien ? Ces ques- 
tions sont posees, implicitement ou explicitement, d'une part par les organismes 
qui vont financer I'etude et, d'autre part, par les personnes qui vont etre solli- 
citees pour mener I'etude. 

Le premier role du protocole est d'obtenir des ressources. La realisation d'une 
etude necessite en effet au moins la disponibilite de certaines personnes pour 
selectionner les individus a I'etude, mesurer les variables d'interet, saisir les 
donnees, les analyser et rediger un rapport d'etude. Toute la partie scientifique 
de I'etude (revue prealable de la litterature, definition et choix des methodes...) 
necessite aussi des ressources humaines particulieres. Le protocole doit done 
decrire le role de toutes les personnes impliquees et estimer le temps que cha- 
cune devra consacrer a I'etude. 
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Tableau 66.1. Structure type d'un protocole d'etude clinique ou epidemiologique. 

Questions 

Objectifs 

Elements 

correspondants 

Sections du protocole 

Qui? 

Identifier 
les acteurs 
de l'etude 

Investigateur principal 
Promoteur de l'etude 
Ressources humaines 
Assurance 

Page de titre 
Page de titre 
Methodes/Ressources 
Annexes 

Quoi ? 

Annoncer 
la structure 
de l'etude 

Description generate 
Question posee 
Structure du protocole 

Titre/Introduction/Resume 
Titre/Objectifs/Resume 
Table des matieres 

Pourquoi ? 

Justifier l'etude 

Etat des connaissances 
Bibliographie 
Justification ethique 

J ustification/References 

Annexes 

Aspects ethiques 


Decrire l'utilite 
des resultats 

Retombees pratiques 
Diffusion des resultats 

Justification 

Publications 

Comment ? 

Decrire les 
methodes prevues 

Schema d'etude 
Population d'etude 
Variables mesurees 
Collecte des donnees 
Circuit des donnees 
Taille d'echantillon 
Analyses statistiques 

Methodes/Resume 

Methodes/Resume/ Annexes 

Methodes/Resume/Annexes 

Methodes/Annexes 

Methodes/Annexes 

Methodes/Resume/Annexes 

Methodes/Resume/Annexes 

Ou? 

Decrire les sites 
d'etude 

Population d'etude 

Methodes 


Garantir 
la faisabilite 
de l'etude 

Ressources humaines 

Ressources/Annexes 

Quand ? 

Prevoir le 
deroulement 
de l'etude 

Calendrier de l'etude 

Calendrier 

Pour 

combien ? 

Justifier 
le cout 
de l'etude 

Budget detaille 

Budget 
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L'obtention de ressources n'est cependant pas le role le plus important du pro- 
tocole. Certaines etudes, en effet, sont peu consommatrices de ressources humaines 
et materielles. Par exemple, certaines syntheses critiques de la litterature publiee, 
fondees sur un reperage et une analyse des publications a partir de sites Internet, 
peuvent etre considerees comme faisant partie des fonctions d'un chercheur; si le 
materiel informatique et le salaire de ce chercheur sont deja assures par ailleurs, la 
seule ressource necessaire sera le temps que le chercheur consacrera a cette etude. 

La garantie que I'etude aboutira 

Le role essentiel du protocole est de garantir que I'etude aboutira a une reponse 
utile a la question posee. La premiere garantie concerne l'interet de la ques- 
tion posee. Si la reponse existe deja dans la litterature, la question ne se pose 
plus et I'etude est inutile. La revue prealable de la litterature aboutira peut- 
etre a un excellent article de synthese, mais la redaction du protocole n'aura 
plus lieu d'etre. La deuxieme garantie concerne la qualite des methodes. Ce 
n'est qu'en anticipant les difficulties possibles que le chercheur pourra propo- 
ser les methodes les plus adaptees a la question posee (schema d'etude appro- 
prie, methodes adequates de selection des individus, de mesure des variables et 
d'analyse de donnees) et a la maitrise des biais. 

La troisieme garantie concerne la faisabilite de la recherche. Les choix metho- 
dologiques impliquent, a chaque etape de la recherche, des ressources humaines 
et materielles. II ne s'agit pas seulement de justifier une demande financiere, 
mais de prevoir ces besoins pour eviter des deboires ulterieurs. Ce n'est pas 
en cours d'etude que l'on doit s'apercevoir que les investigateurs n'ont pas de 
temps, que les enqueteurs n'ont pas de moyens de transport, que le statisticien 
veut etre remunere, ou que d'autres obstacles logistiques empechent de mener 
I'etude a son terme. Ce n'est pas en fin d'etude que l'on doit realiser que le 
nombre de sujets necessaire n'a pas ete recrute, que la moitie des observations 
comporte des donnees manquantes ou qu'un investigateur a publie les resultats 
de son centre sans faire reference a I'etude dans son ensemble. 

Plusieurs autres elements entrent en compte dans la faisabilite de I'etude. 
Premierement, tous les appels d'offres pour le financement d'etudes ont un 
calendrier precis dont les auteurs doivent tenir compte : d'une part les proposi- 
tions doivent parvenir a l'organisme financeur avant une date precise, toujours 
perpue comme trop proche de la date de parution de l'appel d'offres; d'autre 
part, la liberation des financements peut aboutir tardivement par rapport a la 
redaction du protocole. Le protocole doit done etre prepare a l'avance et le 
calendrier de I'etude doit anticiper les echeances et les delais. Deuxiemement, le 
financement maximum propose par un appel d'offres ou effectivement attribue 
a la recherche ne correspond pas toujours au budget necessaire pour mener a 
bien I'etude. II est done sage d'essayer de structurer I'etude en plusieurs volets, 
ayant chacun un budget individualise, pour pouvoir mener a bien au moins 
une partie de I'etude. Troisiemement, la faisabilite d'une etude clinique et epi- 
demiologique depend beaucoup de la capacite des auteurs a anticiper toutes les 
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difficulties methodologiques et logistiques; il est done souhaitable d'impliquer, 
des la phase de redaction, toutes les personnes qui auront un role important a 
jouer. La recherche en sante est effectivement un travail pluridisciplinaire qui 
commence des la redaction du protocole. 


Les objectifs de communication s'appliquent au protocole 

■ Le protocole doit etre accessible : les auteurs doivent respecter le calendrier et 
le format de soumission; ils doivent fournir le protocole aux autres investigateurs. 

■ Le protocole doit etre comprehensible : les regies de redaction scientifique (precision, 
clarte notamment) doivent etre respectees. 

■ Le protocole doit etre credible : le protocole doit etre adapte aux attentes du bailleur 
de fonds potentiel. 


La structure d'un protocole 

Pour repondre aux questions evoquees ci-dessus, un protocole d'etude clinique 
ou epidemiologique doit detailler de nombreux elements. Ces elements peuvent 
apparaitre a divers endroits dans le protocole, mais doivent obligatoirement 
etre fournis pour que le protocole puisse atteindre les objectifs evoques dans la 
section precedente. 

La lecture attentive des appels d'offres doit guider la redaction du protocole. 
Outre les indications de forme (nombre de pages, ordre et intitule des sections, 
formulaires et signatures a fournir...), cet appel d'offres fournit generalement 
des indications importantes concernant les types d'etude qui seront juges perti- 
nents par l'organisme offreur. En pratique, il peut meme etre utile de reperer les 
organismes offreurs pertinents en lisant les remerciements des articles recents 
publies dans le domaine de l'etude envisagee. 

Trois mots cles doivent guider la redaction du protocole : l'etude doit etre 
innovante, faisable et pertinente. Le caractere innovant doit apparaitre a la lec- 
ture de la section Justification du protocole, a travel's la revue complete de la 
litterature. La faisabilite est refletee par la meticulosite des auteurs dans leur 
description des modalites pratiques, dans les methodes et par la precision du 
budget et du calendrier. La pertinence doit apparaitre dans la section Retombees 
attendues du protocole. C'est cette partie qui doit etre la plus personnalisee en 
fonction de l'appel d'offres auquel repondent les auteurs du protocole. 

L'essentiel a retenir 

■ Le protocole d'etude est un document detaille sur les etapes prevues de l'etude. 

■ Le protocole serf a obtenir les ressources financieres et a garantir la disponibilite 
des personnes qui seront impliquees dans l'etude. 

■ Un bon protocole permet de garantir que l'etude sera faisable et aboutira 
a une reponse utile a la question posee. 

■ Le protocole doit etre adapte a l'appel d'offres vise et montrer que l'etude 
est innovante, faisable et pertinente pour le bailleur de fonds sollicite. 


Chapitre 67 

Comment structurer 
un protocole en pratique ? 


«Il est necessaire d'en dire la pensee, 
d'en raconter I'origine. » 
Honore de Balzac 


La presentation generale de I'etude 
et de ses responsables 

Le protocole doit bien identifier les acteurs de I'etude. Parmi ces acteurs, l'inves- 
tigateur principal est le chercheur qui prend la responsabilite morale et scien- 
tifique du protocole. Bien que cette responsabilite soit implicitement partagee 
dans les etudes complexes 1 , la reglementation locale peut exiger la designation 
d'un seul investigateur principal et meme que cet investigateur soit medecin. 
Un autre acteur important est le promoteur de I'etude; il s'agit de la personna- 
lite morale (hopital, industrie pharmaceutique, organisme de recherche...) qui 
va assumer la responsabilite juridique de I'etude. Pour certains types d'etude, 
cette responsabilite juridique doit se concretiser par la souscription d'une assu- 
rance. Les coordonnees completes de 1' investigateur principal et du promoteur 
(adresses postale et electronique, telephone, telecopie) doivent etre fournies. Les 
autres acteurs impliques dans le developpement ou la mise en oeuvre de I'etude 
seront evoques dans d' autres sections du protocole. 

La structure generale de I'etude doit apparaitre d'abord dans un resume. 
La structure doit aussi etre presentee dans une table des matieres, aux entrees 
specifiques et completes. Enfin, cette structure peut etre annoncee dans une 


1 Ce partage de responsabilites sera pris en compte dans la definition des auteurs, dans le 
chapitre 88. 
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introduction breve qui fournit le theme et l'objectif general de l'etude et les 
retombees principales attendues. Resume, table des matieres et introduction 
generale reprennent les grandes caracteristiques de l'etude detaillees dans les 
autres sections du protocole. 

La question posee et sa justification 

L 'enonce de l'objectif principal de l'etude est une des sections les plus impor- 
tantes du protocole. 11 doit etre un des premiers elements du resume, peut appa- 
raitre des le titre et l'introduction generale de l'etude et fait souvent l'objet 
d'une section bien individualisee du protocole. Cet objectif principal doit com- 
porter les elements evoques dans le chapitre 16 : types de question et de schema 
d'etude, population concernee. Cette section peut etre completee par l'enonce 
d'objectifs secondaires mais doit bien differencier ces objectifs (les auteurs pro- 
fitent de l'etude pour essayer de repondre a ces questions accessoires) de l'ob- 
jectif principal (tout le reste du protocole est construit pour garantir l'obtention 
d'une reponse a cette question). 

La justification de l'etude doit apporter les memes elements que l'introduc- 
tion d'un article mais doit etre beaucoup plus detaillee. Le lecteur du protocole 
doit comprendre, a la lecture de cette section : 1 ) quel est le probleme aborde 
(maladie et sa definition); 2) pourquoi ce probleme est important (frequence, 
gravite, charge pour la societe et les individus); 3) ce que Ton sait faire pour 
prendre en charge le probleme (bilan des connaissances concernant la preven- 
tion, le depistage, le diagnostic ou le traitement, selon le type d'objectif) ; 4) les 
obstacles qui existent pour ameliorer encore nos connaissances ou nos actions ; 
5) les retombees attendues si on arrivait a contourner ces obstacles; 6) ce que 
d'autres chercheurs ou professionnels ont deja propose pour tenter de contour- 
ner ces obstacles (nouvelles methodes ou actions prometteuses...) ; 7) quelles 
limites de ces propositions necessitent qu'une nouvelle recherche soit menee. 

Les cinq premiers points de la justification sont ceux que les auteurs pourront 
reprendre pour la redaction ulterieure du rapport d'etude. Les deux derniers, 
en revanche, sont specifiques du protocole et necessitent une revue extensive 
de la litterature. Si cette litterature est abondante, la revue peut etre presentee 
en annexe du protocole. Les auteurs du protocole ne retiendront alors dans la 
partie Justification du protocole que les elements qui situent la nouvelle etude 
dans le developpement d'une nouvelle action de sante ou de nouveaux outils. 
Par exemple, pour justifier une evaluation de l'exactitude d'un test diagnos- 
tique, il faut rapporter les resultats des etudes qui ont montre que les resultats 
du test pouvaient effectivement etre differents chez les malades et chez des non- 
malades, et des etudes de fiabilite. Ces elements sont importants pour justifier 
l'etude du point de vue ethique : les auteurs montrent ainsi qu'ils ne posent la 
question de l'etude ni trop tot (toutes les etudes prealables ont bien ete faites) 
ni trop tard (la question n'a pas encore de reponse satisfaisante dans la littera- 
ture). La discussion de ces aspects ethiques peut etre reprise dans une section 
separee du protocole. 
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Les retombees pratiques sont souvent reprises dans une section distincte de 
la justification de l'etude. Cette section detaille alors ce qui pourrait reellement 
changer pour les patients, pour les professionnels de sante, pour le systeme de 
sante ou pour les chercheurs, si l'etude aboutissait a tel ou tel autre resultat. 
Cette section doit bien mettre en valeur quelles personnes seront directement 
ou indirectement beneficiaires des progres attendus. Une autre section impor- 
tante, garantissant que les personnes concernees pourront beneficier de ces 
retombees pratiques, concerne la diffusion des resultats. Pour eviter tout pro- 
bleme de retention d'information ou de definition des auteurs, il faut envisager 
des le protocole : 1) que les resultats de l'etude seront obligatoirement soumis 
pour publication, quelle que soit leur nature; 2) quelles seront les modalites de 
definition des auteurs. Les conferences auxquelles les resultats seront soumis 
doivent aussi etre evoquees dans cette section. 


Les methodes prevues et les ressources necessaires 

Toutes les methodes prevues pour mener l'etude doivent etre detaillees. Les ele- 
ments qui caracterisent les bonnes etudes (schema d'etude, selection des indi- 
vidus, conduite de l'etude, analyse des donnees, y compris le calcul du nombre 
de sujets necessaire) peuvent faire l'objet de sections separees du protocole. 
Chaque section doit evoquer les aspects methodologiques et les modalites pra- 
tiques; les options prises doivent etre justifiees par des arguments clairs et 
precis et des references methodologiques. Toutes les modalites pratiques qui 
impliquent le developpement ou l'utilisation d'outils peuvent renvoyer a des 
annexes fournissant ces outils. Des annexes peuvent aussi fournir les resultats 
d'eventuelles phases exploratoires 2 . Les points principaux des methodes seront 
repris dans le resume. 

La presentation des ressources necessaires doit presenter les sites et les 
investigateurs pressentis et detailler les ressources humaines et materielles qui 
devraient etre mises en oeuvre pour mener a bien l'etude. Cette section decrivant 
les ressources humaines est importante pour garantir la faisabilite de l'etude. Il 
s'agit de montrer que les centres investigateurs pressentis correspondent bien 
aux criteres d'inclusion des sites annonces dans les methodes, que ces centres ont 
un type de recrutement compatible avec les criteres d'inclusion des individus et 
que les investigateurs ont les competences et, eventuellement, l'experience de ce 
type d'etude. Ces competences peuvent apparaitre dans une annexe presentant 
les curriculum vitse des investigateurs; les lettres d' accord des investigateurs 


2 Une etude exploratoire ou pilote peut aussi faire l'objet d'un protocole complet; la justifi- 
cation devra alors indiquer pourquoi l'etude complete ne peut pas etre commencee avant 
cette phase pilote : test des outils de mesure, evaluation de la faisabilite de l'etude, verifi- 
cation des hypotheses pour le calcul de la taille d'echantillon... 
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ou des responsables administratifs peuvent aussi etre fournies en annexe. Les 
autres ressources humaines (enqueteurs, assistants et moniteurs de recherche 
clinique, dactylocodeurs, informaticiens, statisticiens, secretaires...) peuvent 
etre evoquees dans les sections correspondantes des methodes et resumees dans 
un tableau indiquant les durees de travail prevues. Un autre tableau peut resu- 
mer les autres ressources necessaires : medicaments, materiel medical ou chirur- 
gical, fournitures et reactifs de laboratoire, papeterie, reprographie, courriers, 
telecommunications, deplacements, hotellerie, ordinateurs, logiciels, documen- 
tation, assurance, congres... Le budget necessaire pour couvrir les frais de per- 
sonnel et de fonctionnement doit ensuite etre detaille et fait habituellement 
l'objet d'une section separee. Les montants totaux peuvent etre repris dans le 
resume du protocole. 

Enfin, le protocole doit inclure un calendrier de l'etude. Un calendrier 
peut etre presente pour deux aspects de l'etude. Premierement, l'inclusion 
et le suivi d'un individu doivent souvent respecter un calendrier precisant 
l'intervalle prevu entre deux observations. Ce calendrier individuel est un 
outil fondamental de standardisation des procedures de recherche, notam- 
ment quand de nombreux centres et investigateurs sont impliques dans 
l'etude. C'est aussi un outil de flexibility, car il peut indiquer les ecarts de 
temps toleres dans 1' application des procedures. Deuxiemement, le calen- 
drier general de l'etude (figure 67.1) permet d'annoncer les durees prevues 
des differentes phases, de situer les besoins en personnel dans le temps et 
de prevoir la fin de l'etude, done la disponibilite des resultats. Ce dernier 
point est essentiel pour garantir que l'etude ne sera pas obsolete avant 
d'etre finie. 


Tache 


2002 2003 2004 
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Bibliographie 

Elaboration methodologique 
Redaction d’un article 
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Saisie 
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Redaction des articles 
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Secretaire 

Documentaliste 
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Psychologue 
Ingenieur ergonome 
Analyste programmeur 


Figure 67.1. Exemple de calendrier d'etude, presente dans un protocole. 
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L'essenticl a rctcnir 

■ Le protocole doit commencer par un titre et une indication de I'investigateu r 
principal et du promoteur de I'etude. 

■ La structure generale de I'etude doit apparaitre clairement des le resume 
et la table des matieres. 

■ L'objectif principal pour lequel I'etude est construite doit etre differeneie 
des objectifs secondaires. 

■ Les autres sections du protocole (justification, methodes...) doivent presenter 
tous les elements qui apparaitront ulterieurement dans I'introduction 

et les methodes des publications issues de I'etude, puis les completer par 
les aspects operationnels detailles prevus pour conduire I'etude. 


Chapitre 68 

Comment ecrire le titre 
et le resume en pratique ? 


«La derniere chose qu'on trouve en laissant un onvrage 
est de savoir celle qu'il faut mettre la premiere. » 

Blaise Pascal 


Le resume, toujours ecrit en dernier 

Quelques regies peuvent faciliter la redaction d'un resume concis, precis et clair. 
Le resume ne doit etre redige qu'une fois le reste de Particle ou du rapport fini. 
D'une part, cela permet de garantir une parfaite concordance entre le contenu 
du resume et celui de Particle : tout ce qui est enonce dans le resume doit 
etre retrouve quelque part dans le corps de Particle et doit etre exprime de la 
meme maniere (memes definitions, memes donnees...). D'autre part, la redac- 
tion tardive du resume est plus facile car la selection des methodes et des don- 
nees principales aura deja ete faite, notamment pour l'organisation des sections 
Resultats et Discussion. 11 ne s'agit alors que de faire des « copier/coller » des 
elements qui doivent obligatoirement apparaitre dans le resume (figure 68.1). 

11 faut eviter d'introduire dans le resume des elements susceptibles de nuire 
a sa clarte. Ainsi, l'utilisation d'abreviations doit etre limitee; si une abrevia- 
tion permet de simplifier l'enonce d'expressions longues plusieurs fois repetees 
dans le resume (VIH pour virus de l'immunodeficience humaine dans l'exemple 
du chapitre 28), elle doit etre definie selon les regies enoncees dans le chapitre 18. 
Le resume ne doit inclure ni reference, ni tableau ou figure 1 . L'absence de 


1 Les exceptions a cette regie sont : 1) si l'etude est une critique d'un article ou une validation d'une methode, 
l'objectif de l'etude peut inclure la reference correspondante; la reference doit etre presentee entre paren- 
theses, selon les regies de la revue, mais le titre est generalement omis et la liste des auteurs limitee au premier 
auteur (par exemple : Dwyer DM, et al. Epidemiol Rev. 1994; 16 : 109); 2) certains resumes de communi- 
cations orales, destines a etre publies dans des actes de congres, peuvent inclure une figure ou un tableau. 
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Section Contenu Elements a extraire 



Figure 68.1. Contenu des sections d'un article et elements a en extraire 
pour construire le resume. 

Le (o) indique un element obligatoire et le (f) un element facultatif; les fleches indiquent 
les sous-sections ou rechercher l'element en priorite (trait plein) ou eventuellement (trait 
pointille). 

references correspond a l'obligation de limiter le contenu du resume aux ele- 
ments directement lies a T etude. Cela implique aussi l'utilisation exclusive du 
passe (imparfait ou passe compose) pour les verbes du resume. 

Les autres regies de redaction, precision, clarte, fluidite et concision, s'ap- 
pliquent au resume. La necessite de limiter la longueur du resume implique 
neanmoins que concision et precision deviennent particulierement importantes. 
La concision maximale est atteinte en limitant chaque section de la structure 
IMRD aux elements importants et en ne fournissant aucun detail. Le resume se 
limite a enoncer des faits concernant les messages importants que le lecteur doit 
retenir. Le lecteur interesse trouvera les details dans le reste de l'article ou du 
rapport. L'absence de details, cependant, ne doit pas etre synonyme de manque 
de precision. Notamment, Tenoned du type de population doit comporter des 
criteres d'inclusion mais se limiter aux principaux criteres. Les resultats doivent 
aussi etre precisement enonces et quantifies. 
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L'ecriture progressive du titre 

Un titre doit etre construit progressivement. Un titre identifiant le rapport ou 
l'article peut etre propose aux phases initiales de la redaction mais le titre defi- 
nitif ne doit etre ecrit qu'une fois le corps termine. Cette redaction progressive 
peut se faire de la maniere suivante : 1) ecrire rapidement un titre « spontane », 
c'est-a-dire sans trop se soucier de sa longueur, en y incluant les elements signi- 
ficatifs du contenu definis dans le chapitre 28 ; l'objectif principal de l'etude est 
generalement une bonne base pour proposer ce premier titre ; 2) analyser ce titre 
pour classer les mots, des plus informatifs aux moins informatifs. Cette analyse 
peut se faire en soulignant differemment les mots indispensables a la compre- 
hension du champ de l'etude (notamment le type d'individu et les phenomenes 
etudies), les mots moins informatifs mais utiles (le type d'etude et les caracteris- 
tiques precises de la population) et les mots vides d'information (conjonction, 
articles...) (cf. figure 68.2); 3) ordonner les mots informatifs pour les placer en 
debut ou en fin de titre et essayer de supprimer les mots vides d'information. 

Primum non nocere, un adage parfois oublie. A propos de 106 observations 
de pathologies iatroaenes recueillies en un an. 

Actions de prevention MST-sida en milieu scolaire : enquete aupres de lOOJnter- 

venants, Rhone, 1995. 

Road accident statistics - a comparison of pgjjceand.hgspitaj_jnfgrm afion. 

Trials to assess equivalence . The importance of rigorous methods,. 

Les problemes personnels relies a I' usage des drogues illicites chez les decro- 
cheurs en comparaison avec les etudjants. 

Comment les relations entre habitat et sante sont-elles prises encompte par les 
a/chitectep.medecins et travaijleurs sociaux? 

Le depistage de I'infection par le virus de I'immunodeficience humaine : evaluation 
des cpnpajssancesppjdemjplpgiqu.es. 

Evaluation de I' impact des mesures de securite de 1973 sur la frequence et la 
gravite des accidents de la circulation . 

Confounding by indication and channelling over time : the risks ^-agonists. 

Risks of $ 2 -agonists : confounding by indication and channelling over time. 

Figure 68.2. Exemples de titres d'articles ou de rapports d'etudes (Sont soulignes les mots 
les plus informatifs - trait simple - et les autres mots informatifs - trait pointille). 


L'essentid a rctcnir 

■ Le resume doit etre redige une fois le reste de l'article fini. 

■ II doit y avoir parfaite concordance dans le contenu et le format entre corps du 
texte et resume. 

■ Abreviations, references, tableaux et figures sont a eviter voire interdits dans le resume. 

■ Le titre se construit progressivement, en partant de la formulation de l'objectif 
principal de l'etude. 


Chapitre 69 

Que veulent dire les chiffres 
et les nombres ? 


« Le lit est I'endroit le plus danger eux du monde : 
99 % des gens y meurent. » 

Mark Twain 


Les nombres dans le texte, les tableaux 
et les graphiques 

L'importance des nombres, des tableaux et des graphiques decoule du caractere 
quantitatif de la plupart des etudes cliniques et epidemiologiques. Les nombres 
refletent des donnees numeriques collectees dans des populations ou des echantil- 
lons. Ces donnees numeriques sont autant de valeurs de variables dont la repre- 
sentation depend du phenomene mesure et des outils disponibles. Les nombres 
doivent done toujours representer la realite des variables auxquelles ils corres- 
pondent. Cette realite doit apparaitre clairement chaque fois qu'un nombre est 
introduit dans le texte, dans un tableau, ou qu'il est represente dans un graphique. 

Les regies generales concernant les nombres, les tableaux et les graphiques 
ont des objectifs simples. Premierement, le choix d'enoncer un nombre, dans le 
texte ou dans un tableau, implique que les resultats doivent etre verifiables par 
le lecteur. En revanche, l'utilisation d'un graphique implique que les resultats 
n'ont pas besoin d'etre verifiables a partir des donnees brutes. Deuxiemement, 
quel que soit le format, la presentation des nombres ou leur visualisation gra- 
phique doit etre batie pour montrer la coherence avec la realite. La facilite 
avec laquelle l'informatique produit des tableaux et des graphiques n'est mal- 
heureusement pas synonyme de coherence. Les auteurs doivent done etre vigi- 
lants dans la maniere dont ils respectent les regies propres aux nombres, aux 
tableaux et aux graphiques. La clarte de representation des nombres est en effet 
un element important de la credibilite scientifique d'une etude. 
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Le sens des chiffres et des nombres 

Les chiffres sont les caracteres qui nous servent a representer les nombres. Les 
chiffres peuvent contribuer a compter des objets ou, quand les nombres repre- 
sentent des variables quantitatives, a mesurer des grandeurs. Les chiffres peuvent 
aussi servir a designer des categories quand la variable est nominale ou ordinale. 
La representation des chiffres doit correspondre a cette realite du phenomene 
clinique ou biologique mesure et etre acceptable par la communaute scientifique. 

La representation d'un nombre resultant d'un calcul depend du parametre sta- 
tistique et de la variable mesuree. Le parametre doit lui-meme etre applicable aux 
variables qu'il decrit ou dont il reflete l'association. 11 doit aussi etre adapte aux 
particularites de l'etude. Par exemple, le calcul d'une moyenne et de l'ecart type est 
theoriquement adapte aux variables quantitatives (pression respiratoire ou arte- 
rielle, par exemple). La presentation d'un ecart type plus grand que la moyenne 
n'est cependant possible que si les valeurs negatives du phenomene existent (ce qui 
est le cas pour la pression respiratoire mais pas pour la pression arterielle). 

Le sens des decimales 

Seules les decimales significatives doivent etre fournies. La presentation d'un nombre 
decimal implique que la variable sous-jacente est quantitative et continue. Le degre 
de continuite d'une variable depend de l'existence de lacunes entre les valeurs pos- 
sibles ou mesurees. Les variables quantitatives discretes, par exemple le nombre de 
plaquettes dans le sang ou d'enfants dans une famille, ont des lacunes : on ne peut 
imaginer une famille qui aurait entre un et deux enfants, malgre ce que Ton dit de 
la « femme moyenne ». Les variables continues, par exemple le temps depuis un 
diagnostic ou une concentration sanguine, n'ont pas de lacunes 1 . Les parametres 
statistiques (rapports, differences, coefficients) sont des variables continues. Quand 
la variable est discrete, il faut eviter de donner des resultats avec des decimales. 
Notamment, il faut eviter de couper les individus en fractions 2 . Quand la variable est 
continue, il est admis de presenter les resultats avec une decimale de plus que la pre- 
cision des mesures; par exemple, la moyenne de dosages mesuree au dixieme de mil- 
ligramme pres (2,1 mg) peut etre presentee au centieme pres (moyenne : 3,14 mg). 

Le Systeme international 

Les nombres suivis d'une unite de mesure doivent respecter le Systeme internatio- 
nal (SI). Ce systeme existe depuis 1954, mais n'a ete adopte par les revues medi- 
cales qu'a partir des annees 1980. Le SI est base sur sept unites fondamentales 


1 Les seules lacunes dans les valeurs de ces variables sont celles qu'impose la precision de 
l'outil de mesure. Un dosage precis au dixieme de milligramme pres implique que Ton 
n'observera jamais de valeurs entre 2,1 et 2,2 mg; theoriquement, il existe des concentra- 
tions possibles entre ces deux valeurs. 

2 La seule exception est la presentation de nombres attendus d'evenements, par exemple dans les 
calculs de taux standardises. Il est alors admis de presenter autant de decimales pour permettre 
de calculer un total ou un parametre statistique sans perte de precision dans les etapes de calcul. 
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dont toutes les unites sont derivees (tableau 69.1). Certaines revues americaines 
restent fideles aux unites traditionnelles imperiales ou recommandent de presen- 
ter les resultats dans les deux systemes : longueur mesuree en pouces {inch : 1 in. 
= 2,54 cm), en pieds ( foot : 1 ft. = 30,48 cm), en yards (1 y. = 0,914 m) ou en miles 
(1 ml. = 1,6093 km) ; volume mesure en pintes {pint : 1 pt. = 0,4732 L) ou en gallons 
(1 gal. = 3,7854 L); masse mesuree en onces {ounce : 1 oz. = 28,3495 g) ou en livres 
{pound : 1 lb. = 453,5924 g); temperature mesuree en degre Fahrenheit {Fahrenheit 
degree : 1 °F = 1,8 °C + 32). Les abreviations du SI n'ont pas besoin d'etre definies. 


Tableau 69.1. Unites de mesures du Systeme international et leurs derivees. 


Quantite 

Unite 

Symbole et formule 

Variantes acceptees * 

Unites fondamentales 

Intensite electrique 

ampere 

A 


Intensite lumineuse 

candela 

cd 


Longueur 

metre 

m 


Masse 

kilogramme 

kg 


Quantite de substance 

mole 

mol 


Temperature 

kelvin 

K 

°C 

Temps 

seconde 

s 

minute (min), heure (h) 

Unites derivees (selection) 

Charge electrique 

coulomb 

A-s (C) 


Dose absorbee 

gray 

Gy 


Energie 

joule 

kg-m 2 -s~ 2 (J) 

N-m 

Densite 

gramme par 
metre cube 

g-nr 3 


Force 

newton 

kgm-s~ 2 (N) 


Frequence 

hertz 

s _1 (H) 


Pression 

pascal 

kg-m-l-s~ 2 (Pa) 

N/m 2 , mmHg 1 

Surface 

metre carre 

m 2 


Volume 

metre cube 

m 3 

litre (L) 

Multiples d'unites* 

millier (10 3 ) 

kilometre 

km 


million (10 6 ) 

megametre 

Mm 


milliard (10 9 ) 

gigametre 

Gm 


Sous-multiples d'unites* 

dixieme ( 1 0 1 ) 

decimetre 

dm 


centieme (10~ 2 ) 

centimetre 

cm 


millieme (10 -3 ) 

millimetre 

mm 


millionieme (1(T 6 ) 

micrometre 

pm 

micron 

milliardieme ( 10 9 ) 

nanometre 

nm 



* Selon la convention de Vancouver : International Committee of Medical Journal Editors. Uniform 
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals: writing and editing for biomedical 
publication. Arch Med Res. 2004; 35: 450-64. 

+ Les millimetres de mercure sont utilises seulement pour la mesure des pressions sanguines. 

* Illustres par les unites de longueur. 
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L'essentiel a retenir 

■ Les nombres doivent toujours correctement refleter la realite des variables qu'ils 
representent. 

■ Un nombre peut servir a compter, a mesurer ou a designer des categories. 

■ Seules les decimales qui ont un sens doivent etre fournies ; il ne taut ainsi jamais 
couper des individus ou des cellules en fractions. 

■ Les nombres avec unites de mesure doivent respecter le Systeme international. 


Chapitre 70 

Comment bien presenter 
les chiffres et les nombres ? 


« O mathematiques severes, 
je ne vons ai pas oubliees. » 

Lautreamont 


La presentation des nombres entiers 

Les nombres entiers peuvent etre ecrits en toutes lettres ou en chiffres. Le choix 
entre lettres et chiffres depend du role du nombre, de sa place dans le texte et 
de son importance numerique. Les conventions concernant ce choix dependent 
aussi de la langue de publication. Dans les conventions internationales, les 
nombres entiers designant une variable quantitative discrete (par exemple, le 
denombrement d'individus ou de cellules) sont ecrits en toutes lettres de zero 
a dix et en chiffres au-dela («trois deces et 50 complications®). Les nombres 
entiers suivis d'une unite de mesure sont generalement exprimes en chiffres 
(5 mg). Les nombres designant une categorie sont toujours exprimes en chiffres. 


Attention aux nombres designant des categories 

Pour differencier ces chiffres des representations de variables quantitatives, on 
peut preferer les chiffres romains aux chiffres arabes ou remplacer les chiffres par 
des lettres (le groupe 3 devient III ou C). Ce remplacement est parfaitement legitime 
car, pour les variables nominales et ordinales, les nombres represented des valeurs 
arbitraires non quantitatives. Ce remplacement permettra aussi d'eviter d'analyser 
ces chiffres qui n'ont pas de valeur quantitative, par exemple en calculant une va- 
leur moyenne qui n'aurait aucun sens. On evitera cependant de changer les repre- 
sentations de codes des classifications standard internationales. 
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Les Anglo-Saxons evitent les chiffres en debut de phrase. Si un nombre doit 
etre obligatoirement place en debut de phrase, on l'exprimera en toutes lettres 
(« 999 individus » devient « neuf cent quatre-vingt-dix-neuf individus »). Si ce 
nombre est suivi d'une unite, on ecrira aussi cette unite en toutes lettres, meme 
si elle fait partie du SI ou a ete definie et abregee auparavant ( « 5 mg » devient 
«cinq milligrammes », jamais «cinq mg»). En pratique, il est rare de ne pas 
trouver une formulation qui evite de placer un nombre en debut de phrase. 

La presentation des grands nombres varie entre pays et d'une revue a l'autre. 
Les grands nombres commencent a « mille » qui doit s'ecrire 1 000. Pour evi- 
ter toute confusion avec le separateur decimal, il ne faut pas utiliser de virgule 
(en pays anglo-saxon : « 1,000 ») ou de point (en pays latin : « 1.000 ») comme 
separateur de milliers. La separation peut etre faite par une espace insecable 
pour eviter le report a la ligne suivante d'une partie du nombre. 


La presentation des nombres decimaux 

La presentation des nombres decimaux suit des regies particulieres. Premierement, 
le separateur decimal varie d'un pays a l'autre, le point (175.4 cm) etant l'usage 
dans les pays anglo-saxons et au Quebec, et la virgule (175,4 cm) dans les pays 
latins. La norme internationale ISO ( International Standardization Organization ) 
recommande l'usage de la virgule. Deuxiemement, un nombre decimal compris 
entre - 1 et 1 doit comporter un zero avant le separateur decimal (- 0,001 
a 0,001). Troisiemement, la presentation d'un nombre decimal comportant de 
nombreux chiffres avant ou apres la virgule doit respecter la regie de presenta- 
tion des grands nombres (10234,567 89 et pas 10234, 56789) 1 . Quatriemement, 
la presentation des decimales doit tenir compte des regies d'arrondissement. 

L'arrondissement est 1' operation par laquelle on substitue a une valeur 
brute, resultant d'une mesure ou d'un calcul, une valeur approchee ayant un 
nombre limite de decimales. Par exemple, si l'ordinateur fournit des resul- 
tats avec deux decimales et que seule une decimale est significative, le retrait 
de la seconde decimale doit respecter les regies d'arrondissement suivantes 
(figure 70.1) : si le dernier chiffre est inferieur a 5, le supprimer (65,43 devient 
65,4) ; si le dernier chiffre est superieur a 5, le supprimer et augmenter l'avant- 
dernier d'une unite (34,56 devient 34,6); si le dernier chiffre est 5, l'arron- 
dissement depend du chiffre precedent : on arrondit au chiffre inferieur si 
ce chiffre est pair (87,65 devient 87,6) et au chiffre superieur s'il est impair 
(98,75 devient 98, 8) 2 . 


1 On veillera cependant a remettre en question le nombre de decimales presentees, car le 
degre de precision a rarement d'interet au-dela d'une decimale. 

2 En pratique, les algorithmes d'arrondissement utilises dans les logiciels de calcul ne res- 
pectent pas ces regies compliquees. Pour eviter toute erreur, par exemple presenter des 
pourcentages dont le total n'est pas 100 %, il faut utiliser les fonctions de formatage des 
nombres, disponibles notamment dans les tableurs, pour arrondir les nombres presentes 
dans le texte et les tableaux. 
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Serie originate 3,65 


Arrondi conforme 3,6 

Arrondi vers le bas 3 6 

(sous-estime les totaux) 

Arrondi vers le haut 
(surestime les totaux) 


3,66 

3,67 

3,68 

3,69 

3,70 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 


3,71 

3,72 

3,73 

3,74 

3,75 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 

3,8 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 

3,7 

3,8 


Figure 70.1. Illustration des regies d'arrondissement des nombres decimaux. 


L'essentiel a retenir 

■ Les nombres entiers jusqu'a dix s'ecrivent en toutes lettres, sauf s'ils sont suivis 
d'une unite de mesure. 

■ La presentation des nombres en debut de phrase et des nombres superieurs a 999 
varie d'une langue a I'autre et d'une revue a une autre. 

■ Le separateur decimal varie d'une langue a I'autre. 

■ L'arrondissement des nombres decimaux doit veiller a ne jamais surestimer 
ou sous-estimer les totaux. 


Chapitre 71 

Comment construire 
un bon tableau ? 


« Un tableau ne vit que par celiii qui le regarde. » 

Pablo Picasso 


Le format general d'un tableau 

Les seuls elements necessaires a la construction d'un tableau sont presentes 
dans le tableau 71.1. Leur utilisation est illustree dans les deux tableaux sui- 
vants (tableau 71.2, utilisation appropriee, et tableau 71.3, mauvaise utilisa- 
tion). Ces elements component la structure generate, une identification generate 
du tableau, une explication de son contenu et le contenu lui-meme. 

Un tableau doit se lire naturellement, de gauche a droite et de haut en has. 
La structure generale du tableau reflete cette logique en differencial quatre 
parties superposees : au-dessus du tableau (titre), la premiere partie du tableau 
(souche, bannieres et tetes de colonne), la partie principale du tableau (tetes de 
ligne et corps) et au-dessous du tableau (notes de has de tableau). La separation 
physique de ces quatre parties se fait par trois traits horizontaux. L'utilisation 
de traits horizontaux plus nombreux ou de traits verticaux signe generalement 
un besoin de mieux separer physiquement des parties d'un tableau mal organise. 
Si ce besoin apparait, c'est que le tableau est trop dense ou doit etre reorganise. 


Les elements d'identification du contenu du tableau 

Le titre du tableau est specifique, bref mais informatif. II se place traditionnel- 
lement au-dessus du tableau et sa redaction doit respecter les regies de redac- 
tion du titre du rapport (cf. chapitre 68). Le titre doit notamment indiquer 
le contenu du tableau et la population concernee (individus, lieu, temps). Ce 
titre ne doit pas repeter ce contenu. L'explication d'une abreviation ou d'une 
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Tableau 71.1. Format general d'un tableau et elements necessaires 
a sa construction. 


Souche* 

Banniere 


Banniere 

Tete de 
colonne 
(unite) 

Tete de 
colonne 
(unite) 

Tete de 
colonne 
(unite) 

Tete de 
colonne 
(unite) 







Tete de ligne primaire 






Tete de ligne secondaire 

corps 

corps 


corps 

corps 

Tete de ligne secondaire 

corps 

corps 


corps 

corps 







Tete de ligne primaire 






Tete de ligne secondaire 

corps 

corps 


corps 

corps 

Tete de ligne secondaire 

corps 

corps 


corps 

corps 







Tete de ligne primaire 






Tete de ligne secondaire 

corps 

corps 


corps 

corps 

Tete de ligne secondaire 

corps 

corps 


corps 

corps 


* Note de bas de tableau : les lignes grisees ne sont pas des elements du tableau, mais ont ete indues 
pour indiquer comment la fusion des cellules et l'insertion de colonnes et de lignes vides permettent 
de construire des bannieres ou d'eviter l'utilisation de traits supplementaires. 


unite retrouvee plusieurs fois dans le tableau peut apparaitre dans le titre. Cette 
explication dans le titre evite des repetitions dans le tableau. Des tableaux simi- 
laires doivent avoir un titre similaire. 

Les tetes de colonne et de ligne indiquent les variables et leurs unites. Toute 
indication repetitive, c'est-a-dire qui s'applique a toutes les entrees du corps 
correspondant a une ligne ou a une colonne, doit apparaitre dans la tete de 
la ligne ou de la colonne correspondante. Ces indications concernent les uni- 
tes, les operateurs (+, %...) ou le nombre d'individus concernes (par exemple 
«N = 100 »). Plusieurs colonnes ou lignes qui concernent le meme concept, 
le meme groupe ou les memes donnees exprimees differemment peuvent etre 
regroupees. Les tetes de ligne secondaires sont decalees et regroupees sous une 
tete de ligne primaire et les tetes de colonne sont regroupees sous une banniere. 
L'utilisation d'une banniere est la seule raison valable d'utiliser un trait hori- 
zontal supplementaire. 


Les notes de bas de tableau 

Les notes de bas de tableau fournissent les complements d'information ren- 
dant le tableau autonome et clair. Les abreviations qui n'ont pas ete definies 
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Tableau 71.2. Exemple de tableau respectant les regies de style scientifique. 

Titre : Blessures par collisions de vehicules automobiles sur les ponts et le tunnel reliant 
Montreal a la rive sud du fleuve Saint-Laurent, 1978-1985* 

Pont/tunnel 

Exposition 


Deces 


Blessures 

graves f 

xlO s veh-km * 

% 

Nombre 

Taux 

Nombre 

Taux 

Jacques Cartier 5 

3,842 

22 

19 

4,94 

69 

17,96 

Victoria 

0,838 

5 

0 

0,00 

1 

1,19 

Mercier 

2,300 

13 

4 

1,74 

2 

0,87 

Champlain 

7,258 

41 

10 

1,38 

34 

4,68 

Lafontaine 11 

3,327 

19 

1 

0,30 

3 

0,90 

Total sauf Jacques 

13,327 

78 

15 

1,09 

40 

2,91 

Cartier 







Total 11 

17,565 

100 

34 

1,94 

109 

6,21 


* Adapte de Brown BP, Salmi LR, Lecours S, Battista RN. Motor vehicle related injuries on the bridges 
between the island of Montreal and the south shore of the St Lawrence river, 1978-1882. Am J Public 
Health. 1985; 75 : 871-4. 

t Blessure ayant donne lieu a une hospitalisation. 

* veh-km : vehicules kilometres (cf. Particle original pour l'explication de ce denominateur) ; donnees 
fournies par P International Bridge, Tunnel and Pike Association. 

s Pont soupgonne d'etre a plus haut risque. 

11 Tunnel. 

^ Total des quatre ponts et du tunnel. 


Tableau 71.3. Exemple de tableau ne respectant pas les regies de style scientifique. 

Titre : Resultats principaux de l etude 1 


Farametres 

Jacques 

Cartier 

Victoria 

Mercier 

Champlain 

Lafontaine 

Total 

Exposition par 
100 000 000 
vehicules et 
kilometres 

3,842 

0,838 

2,3 

7,258 

3,327 

17,565 

Distribution 

21,873 % 

4,77 % 

13,094 % 

41,32 % 

18,941 % 

99,998 % 

Deces 

19 

- 

4 

10 

1 

34 

Taux 

4,94/ 
10 s Vk 

0 

1,74/10 8 Vk 

1,38/10* Vk 

0,3/10* Vk 

1,94/ 
10* Vk 

Blesses graves 

69 

1 

2 

34 

3 

109 

Taux 

17,9/ 
10 s Vk 

1,19/ 
10 s Vk 

0,87/10* Vk 

4,68/10* Vk 

0,9/10* Vk 

6,21/ 
10* Vk 


1 Desadapte de Brown BP, Salmi LR, Lecours S, Battista RN. Motor vehicle related injuries on the bridges 
between the island of Montreal and the south shore of the St. Lawrence river, 1978-1882. Am J Public 
Health. 1985 ; 75 : 871-4. Cf. texte pour explication des erreurs volontairement introduites dans le tableau. 
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dans le titre, meme si elles sont definies dans le texte, doivent faire l'objet d'une 
ou de plusieurs notes. Les notes de has de tableau peuvent rappeler les condi- 
tions experimentales, les definitions principales, les sources de donnees ou les 
methodes de calcul necessaires a la comprehension des resultats du tableau. 
Ces notes sur les methodes ne doivent cependant pas repliquer le texte. Quand 
les methodes sont plus complexes que ce qui peut apparaitre dans une note, la 
note peut explicitement renvoyer le lecteur a une section du texte (par exemple, 
« la technique precise est detaillee dans les methodes, page •••»). Quand plu- 
sieurs tableaux sont fondes sur les memes methodes, celles-ci peuvent etre pre- 
cisees dans le premier tableau et referencees en note de bas de tableau dans 
les tableaux suivants (« definition : cf. note ••• du tableau •••). Enfin, le sym- 
bole d'appel des notes de bas de tableau varie d'une revue a l'autre, mais la 
convention de Vancouver [1] recommande 1' utilisation de six symboles stan- 
dard selon la sequence : * (asterisque), f (obele), X (double obele), § (signe sec- 
tion), II (double barre verticale interrompue), f (signe paragraphe), 5: ' s: ', ft, etc. 
L'ordre des notes de bas de tableau est celui de l'apparition de l'appel dans le 
tableau, de gauche a droite et de haut en bas. 


L'essentiel a rctcnir 

■ Un tableau doit se lire de gauche a droite et de haut en bas. 

■ La separation des trois parties d'un tableau (souche, bannieres et tetes 

de colonnes ; tetes de lignes et corps ; notes de bas de tableau) ne necessite pas 
plus de trois traits. 

■ Le titre doit etre tres specifique. 

■ Les indications repetitives et les signes speciaux ne doivent pas apparaitre 
dans le corps du tableau. 

■ Les notes de bas de tableaux completent la description du contenu. 


Reference 

[1] International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manus- 
cripts submitted to biomedical journals: writing and editing for biomedical publication. 
Arch Med Res. 2004; 35: 450-64. 


Chapitre 72 

Comment presenter 

les nombres dans un tableau ? 


« Le merveilleux dans les nombres se trouve 
dans les nombres eux-memes ! » 

Denis Guedj 


Des nombres alignes et rien d'autre 
que des nombres 

Seul le corps du tableau contient les donnees; il ne doit d'ailleurs contenir que 
des donnees. Celles-ci doivent etre presentees de faqon coherente. Les memes 
donnees doivent etre presentees de la meme maniere au sein du meme tableau 
et entre tableaux similaires. Les donnees doivent aussi etre coherentes avec la 
nature des variables representees. Cette exigence de coherence implique que les 
regies concernant les nombres doivent etre respectees. Certaines particularites 
s'appliquent cependant aux nombres apparaissant dans un tableau. 

Les nombres doivent etre alignes par colonne. L'alignement doit se faire sur 
le separateur decimal (virgule ou point) pour les nombres decimaux, sur le 
chiffre des unites pour les nombres entiers et sur le caractere marquant le milieu 
pour les intervalles (intervalles de confiance notamment). Cet imperatif neces- 
site habituellement quelques manipulations et n'est pas applicable si le tableau 
est organise horizontalement. Un tableau est organise verticalement si tous les 
elements du corps ont le meme format pour chaque colonne (tableau 71.2, 
mais pas le tableau 71.3). Un tableau organise verticalement est plus harmo- 
nieux, mais permet surtout une comparaison visuelle plus simple des donnees 
similaires, notamment quand la comparaison porte sur de nombreux groupes. 

L' organisation verticale des tableaux n'est pas toujours possible. Par exemple, 
le premier tableau de resultats de la plupart des etudes comparatives (essais 
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randomises, etudes de cohortes et cas-temoins...), qui compare deux groupes 
a l'inclusion, n'est pas facile a organiser verticalement, car il presente habituel- 
lement des donnees differentes pour differents types de variables. On essaiera, 
dans ces circonstances, de regrouper les variables de maniere a creer des groupes 
homogenes de donnees, permettant un alignement vertical au moins pour 
certaines parties du tableau. On peut par exemple regrouper, d'une part, les 
variables qualitatives (resumees par des effectifs et des pourcentages) et, d'autre 
part, les variables quantitatives (resumees par exemple par des moyennes et des 
ecarts types). Ces deux groupes sont alors indiques par des tetes de ligne pri- 
maires ; des tetes de colonne intermediaires indiquent le changement de nature 
des donnees (tableau 72.1). Une autre possibility est de dedoubler le tableau. 

La presentation de quelques nombres speciaux 

La presentation de certains nombres necessite des precautions. Les donnees 
nulles doivent toujours etre indiquees par un zero (0), pour eviter une confu- 
sion avec des donnees manquantes. Une donnee manquante doit etre indiquee 
par NA (non applicable) ou DM (donnee manquante), abreviations qui doivent 


Tableau 72.1. Format de tableau presentant des donnees differentes dans deux 
sections. 


Variables qualitatives 

Cas 

Temoins P 


Nombre % 

Nombre % 

Sexe 

Hommes 

Femmes 

Groupe de transmission 

Heterosexuels 

Transfusion 

Toxicomanie 

Variables quantitatives 

Cas 

Temoins P 


Moyenne Ecart-type 

Moyenne Ecart-type 

Age (ans) 

Poids (kg) 

Taille (cm) 
Plaquettes (x 10 3 ) 
Transaminases (x N) 
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etre definies en notes de has de tableau. Le trait d'union (-) ou le tiret moyen (-) 
doivent etre evites pour ces donnees manquantes, du fait de la confusion avec 
l'operateur de soustraction. Pour des raisons de place, les tres grands ou les 
tres petits nombres peuvent etre presentes sous le format scientifique (234500 
devient 234,5 x 10 3 ; 0,00001234 devient 12,34 x 10 -6 ); quand le multiple de 
10 s'applique a toute une colonne, il doit etre indique en tete de colonne. 

Les regies concernant le nombre de decimales significatives ont deux excep- 
tions dans les tableaux. Premierement, quand un resultat est a la limite de la 
signification statistique, il peut etre necessaire d'afficher une decimale supple- 
mentaire pour ne pas confondre un resultat limite mais significatif et un resul- 
tat limite non significatif. Par exemple, quand un risque relatif est presente avec 
deux decimales significatives, les valeurs 1,001 et 0,999 seront toutes les deux 
arrondies a 1,00. S'il s'agit de la limite inferieure d'intervalles de confiance, il 
peut etre souhaitable de garder la troisieme decimale, quitte a rompre l'aligne- 
ment vertical. Deuxiemement, dans la presentation d'une distribution en pour- 
centages, le total ne peut etre que 100 %, qui, theoriquement, n'admet pas de 
decimales. Certaines revues, cependant, n'admettent pas d'afficher le total avec 
un nombre de decimales different de celui des pourcentages de la colonne. 


Que faire quand un pourcentage total est different de 100 %? 

Si le pourcentage total est different de 100 %, les auteurs doivent indiquer, dans 
une note de bas de tableau, les raisons de ce resultat apparemment aberrant. La 
seule raison admissible est que les pourcentages ne sont en fait pas une distribution 
mais une frequence d' observation. Par exemple, il est habituel, dans les series de 
cas cliniques, de rapporter la frequence des symptomes. La note de bas de tableau 
doit alors indiquer que chaque individu peut avoir rapporte plusieurs symptomes. II 
faut penser a donner cette indication, meme quand le total n'apparaTt pas dans le 
tableau. Un bon lecteur critique verifiers que les totaux de pourcentages sont tous 
egaux a 100 % ; si les auteurs n'indiquent pas qu'il s'agissait en fait de frequences, 
le lecteur conclura que les auteurs ont fait une grossiere erreur de calcul ou qu'ils 
manquent de rigueur. II faut aussi parfois indiquer qu'un total non egal a 100 % est 
lie a I'arrondissement. 


L'essentiel a retenir 

■ Le corps du tableau ne doit contenir que des donnees. 

■ Les nombres doivent etre alignes par colonne, sur le separateur decimal, le chiffre 
des unites ou le milieu des intervalles. 

■ Quand un tableau doit contenir des donnees de natures differentes, il faut le 
scinder en deux sous-tableaux. 

■ Les donnees nulles doivent toujours etre indiquees par un zero, y compris pour 
les decimales, et etre bien differenciees des donnees manquantes. 

■ Un pourcentage total est toujours egal a 100 °/o, sauf si les pourcentages 
indiquent une frequence d'observation. 



Chapitre 73 

Qu'est-ce qu'un bon graphique 
statistique ? 


« II n'y a qu'nne seule beante, 
celle de la verite qui se revele. » 

Auguste Rodin 


De la variation interessante pour le lecteur 

Un graphique statistique est une figure fondee sur des donnees recueillies sur des 
populations ou des echantillons. Un bon graphique doit montrer de la variation 
interessante pour le lecteur. La variation peut ressortir de la forme de la distri- 
bution d'une ou plusieurs variables (figure 73.1a), de differences entre plusieurs 
groupes (figure 73.2) ou d'une evolution dans le temps (figure 73.3). L'interet 
doit resulter du caractere nouveau ou inattendu de la variation representee ou 
de la revelation des caracteristiques principales de donnees complexes. 

Les objectifs des graphiques statistiques peuvent done etre de visualiser ou 
de resumer une distribution ou un contraste entre plusieurs groupes. La visua- 
lisation d'une distribution peut utiliser des valeurs individuelles, un nombre 
d'observations ou des pourcentages. Les distributions sont mieux resumees si 
le graphique montre les parametres de tendances centrales (proportions, pour- 
centages, taux, moyennes, medianes...) et les parametres de dispersion (ecarts 
types, percentiles, intervalles de confiance...). Pour visualiser un contraste, un 
graphique peut comparer la distribution dans des sous-groupes. Les techniques 
possibles sont, d'une part, la visualisation de mesures de contraste, telles que les 
differences, les coefficients ou les rapports et, d' autre part, la stratification. La 
stratification consiste a repeter les graphiques pour des groupes definis par les 
categories d'une ou plusieurs variables (cf. figure 73.3). 
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a 



Temperature (°C) 


b 



Temperature (°C) 


Figure 73.1. Exemple de graphique representant la distribution de plusieurs variables. 
Nuages de points visualisant la relation entre concentration moyenne journaliere de 
quatre polluants atmospheriques et la temperature minimale ; donnees non publiees : 
a. donnees journalieres et fonctions polynomiales ajustant les donnees; representation 
ayant une densite graphique elevee; b. donnees journalieres, fonctions polynomiales 
ajustant les donnees et leur intervalle de confiance a 95 % ; l'utilisation de grilles, la 
repetition des etiquettes sur tous les axes et la representation des fonctions ajustees et de 
leur intervalle de confiance font que le graphique depasse probablement le degre maximal 
de densite acceptable; remarquer que les axes n'ont pas la meme echelle qu'en a et qu'il y a 
des erreurs sur la presentation des formules chimiques. 
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Figure 73.2. Exemple de graphique comparant la distribution d'une variable dans plusieurs 
groupes. 

Diagramme de points visualisant la distribution des numerations de plaquettes d'individus 
ayant une hepatite virale C, selon un score de fibrose hepatique : donnees non publiees. Le 
peu de variation presente ne justifie pas forcement une figure; la grille et les etiquettes de 
donnees sont inutiles, tendent a cacher les donnees et surchargent le graphique. 
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Figure 73.3. Exemple de graphique montrant une evolution dans le temps. 

Distribution d'individus ayant une hepatite virale C, selon la duree depuis le diagnostic et 
le sexe : donnees non publiees. 


La representation correcte des variables 

La convention mathematique est, depuis Descartes, d'afficher la variable inde- 
pendante principale sur l'abscisse (l'axe horizontal) et la variable dependante 
sur l'ordonnee (l'axe vertical). Si d'autres variables independantes peuvent 
affecter la relation entre variable independante principale et variable depen- 
dante (cf. definitions chapitre 19), elles peuvent servir a realiser la stratification 
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du graphique. Quel que soit le nombre de variables utilisees dans le graphique, 
celui-ci doit refleter le niveau de mesure (cf. definition chapitre 38) et le degre 
de continuity de ces variables. Les regies graphiques necessitent cependant de 
preciser la notion de niveau de mesure pour les variables quantitatives. 

Une variable quantitative peut etre mesuree sur une echelle additive ou mul- 
tiplicative. Dans ces deux types d'echelle, il y a un ordre logique et une mesure 
de distance entre les categories. Dans les echelles additives, il n'y a pas de zero 
absolu : la valeur de reference (le zero de l'echelle de mesure) et l'etendue des 
valeurs observees dependent de la nature du phenomene mesure et des unites de 
mesure. Des exemples d'echelles additives sont la pression arterielle (l'etendue 
des valeurs possibles varie selon qu'elle est mesuree en Pa, en bar, ou en mmHg) 
et la temperature mesuree en degre Celsius (il y a une difference constante de 
15 °C entre 30 °C, 15 °C, 0 °C et -15 °C, mais on ne peut pas dire que 30 °C 
est respectivement deux, trois et quatre fois les autres valeurs). Dans les echelles 
multiplicatives, le zero est une vraie valeur de reference. L'etendue des valeurs 
observees depend de la nature du phenomene observe et des unites de mesure; 
elle peut inclure le vrai zero ou non. Des exemples d'echelles multiplicatives 
sont la temperature mesuree en K, les concentrations et le poids (des individus 
pesant 25, 50, 75, 100 et 125 kg ont une difference constante de poids [25 kg] 
et pesent respectivement une, deux, trois, quatre et cinq fois plus que le premier 
individu). Le temps peut etre additif (annee de naissance, mois de survenue) ou 
multiplicatif (duree de la maladie). Les nombres de sujets, les pourcentages et 
les taux ont un vrai zero et sont done des mesures multiplicatives. Les mesures 
de tendances centrales et de dispersion peuvent etre additives ou multiplica- 
tives, selon la nature du phenomene mesure. Les differences, les coefficients et 
les rapports n'ont pas de zero absolu et sont done des mesures additives. 

L'integrite graphique 

Un graphique doit montrer toute la verite et rien que la verite. L'integrite gra- 
phique est respectee quand la visualisation est une representation correcte de 
la nature et de l'importance quantitative des donnees, que le contexte est une 
description claire de ce qui est montre et que certaines erreurs grossieres sont 
evitees. Ces erreurs concernent le manque de clarte, la non-proportionnalite et 
la distorsion optique. 

Le manque de clarte peut etre lie a une mauvaise redaction des titres, des 
legendes et des etiquettes. Par exemple, j 'ai redige les titres et legendes des figures 
de ce chapitre et des suivants pour expliquer le type de graphique. Ces titres et 
legendes sont insuffisants pour expliquer la question posee, les methodes utili- 
sees et garantir la validite des donnees. Le manque de clarte peut aussi etre du 
a l'abondance de donnees ininteressantes et d'elements non informatifs. Ces 
elements non informatifs sont discutes dans le chapitre 74, car ils peuvent aussi 
etre sources de distorsion optique. 

La non-proportionnalite existe quand les representations des donnees ne 
refletent pas le type et le nombre de variables, les vraies valeurs des donnees 
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individuelles ou l'importance des contrastes. Les donnees manquantes cachees 
et les variations de tailles de l'echantillon sont des sources de non-propor- 
tionnalite. Par exemple, dans la figure 73.4a, rien n'indique que les tailles des 
echantillons n'etaient pas les memes aux differents temps d' observation. La 
figure 73.4b est plus « integre » parce que la largeur de l'intervalle de confiance 
reflete les variations de la taille des echantillons. La non-proportionnalite peut 
aussi etre due a l'utilisation d'echelles differentes sur les axes representant les 
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Figure 73.4. Exemple de non-proportionnalite dans un graphique, liee a des variations 
cachees de la taille des echantillons compares. 

Distribution des lymphocytes CD4+, mesures tous les 6 mois chez des patients infectes par 
le virus de l'immunodeficience humaine, selon le sexe : donnees non publiees; a. graphique 
de type « boite a moustaches » : les parametres affiches sont la mediane (barre horizontale), 
les 25' et 75' percentiles (bas et haut de la boite) et les valeurs minimales et maximales 
(moustaches); b. combinaison de diagrammes en points et haut/bas : les parametres 
affiches sont la moyenne (points) et l'intervalle de confiance a 95 % (ligne verticale). 
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memes variables (figure 73.4a et b par exemple). L'utilisation de barres des- 
cendant jusqu'au zero et d'echelles arithmetiques pour representer des rap- 
ports est une source de non-proportionnalite deja evoquee a propos de la 
causalite (cf. figure 41.1). 


L'essentiel a rctcnir 

■ Un graphique doit montrer de la variation interessante pour le lecteur. 

■ La variable independante principale est habituellement representee sur I'abseisse 
et la variable dependante sur I'ordonnee. 

■ Le graphique doit representer correctement le niveau de mesure et de continuity 
des variables representees. 

■ Un graphique est dit integre quand il represente correctement la nature 
et I'importance quantitative des donnees. 

■ La non-proportionnalite peut resulter de donnees manquantes cachees, 

de variations de la taille d'echantillon, d'echelles variables ou d'echelles arithme- 
tiques pour des donnees multiplicatives. 


Chapitre 74 

Quels sont les principes 
de communication graphique ? 


« Une image vant mille mots. » 

Confucius 


La distorsion optique 

La distorsion optique est une non-proportionnalite par defaut de perception 
de la nature et de l'importance numerique des donnees ou d'un contraste. La 
distorsion optique peut etre due a des caracteristiques du lecteur ou du gra- 
phique. Les sources frequentes de distorsion optique sont les graphiques en 
relief, les couleurs, les grilles et les hachures (cf. figure 74.1 dans le cahier cou- 
leur). Dans les graphiques tridimensionnels, il y a un decalage de la perception 
entre le niveau superieur d'une barre et la graduation correspondante sur l'or- 
donnee (cf. figure 74.2a dans le cahier couleur), qui resulte en une perception 
de differences biaisee par rapport aux differences reelles dans un systeme de 
reference rectangulaire (cf. figure 74.2b dans le cahier couleur). Ce decalage 
depend beaucoup du nombre et de l'ordre de presentation des categories, de la 
rotation du graphique et de la perspective du point de vue. 

La perception des couleurs varie beaucoup entre individus. La variation 
depend des trois caracteristiques des couleurs (cf. figure 74.3 dans le cahier 
couleur) : la chrominance, la luminance et la saturation. La chrominance reflete 
la longueur d'onde dominante d'un element du graphique; la luminance reflete 
l'intensite du rayonnement reflechi par cet element; la saturation reflete la 
purete de la couleur principale, c'est-a-dire la quantite d'autres couleurs ou la 
dilution de cette couleur principale. Certains problemes de perception sont lies aux 
troubles de la vision des couleurs (dyschromatopsie et achromatopsie). Les troubles 
de la vision empechent certains individus (environ 8 % des hommes et 0,5 % des 
femmes) de percevoir certaines couleurs. L'impression des couleurs est aussi 
onereuse, ce qui explique pourquoi seul un cahier de ce livre est en couleurs. 
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Quand les couleurs sont associees au relief, les variations de perception sont 
aggravees par la distorsion liee a l'agrandissement artificiel des objets situes 
en premier plan; par exemple, dans la figure 74.4 (dans le cahier couleur), le 
secteur « diarrhee » parait plus important que le secteur « autres », parce que la 
surface correspondante est plus importante. 

II y a aussi d'importantes variations dans la perception des hachures et des 
grilles. Les grilles sont parfois utilisees pour aider le lecteur a lier certains points 
de donnees aux graduations correspondantes sur l'axe (cf. figure 73.1b). Les 
grilles sont inutiles parce que les graphiques sont supposes montrer les ten- 
dances et devraient etre remplaces par des tableaux quand les donnees exactes 
sont necessaires. De plus, quand les grilles sont denses, elles tendent a cacher 
les donnees. L'utilisation des grilles et des hachures peut aussi creer un effet de 
moire. Ce phenomene optique produit une sensation de pulsation qui peut etre 
inconfortable, voire douloureuse chez certains individus. La variation de per- 
ception d'un graphique depend aussi de l'arrangement des differentes couleurs 
ou hachures et des contrastes que cet arrangement cree. Un contraste de chro- 
minance, de luminance ou de saturation peut ainsi avoir pour effet que l'ceil 
peut etre involontairement attire par un point ou une serie de donnees, inde- 
pendamment de 1' importance du contraste numerique. 

L'encre consacree aux donnees 

La perception est amelioree en augmentant la proportion d'encre consacree aux 
donnees. La qualite informative d'un graphique peut etre resumee en comparant 
la quantite d'encre (ou de pixels) directement necessaire pour visualiser et com- 
prendre les donnees (encre consacree aux donnees) et la quantite d'encre qui 
n'est pas reliee aux donnees (encre consacree au decor). Plus le rapport encre 
consacree aux donnees/encre consacree au decor est eleve, plus le graphique 
sera informatif et comprehensible. Les points de donnees, les axes, s'ils sont 
necessaires a la representation de l'echelle de mesure (cf. plus loin), les marques 
de graduation principales, les etiquettes d'axe, les titres et les legendes sont des 
elements de l'encre consacree aux donnees (figure 74.5). Les grilles, les marques 
de graduation secondaires, les etiquettes de donnees, les cadres et les ombres 
n'ont aucune fonction et sont done des elements de l'encre consacree au decor. 

Le rapport encre consacree aux donnees/encre consacree au decor peut 
etre augmente en agissant sur ces deux elements. La perception peut etre 
favorisee en augmentant l'epaisseur des lignes de donnees ou des points de 
donnees (cf. figure 73.4a). Le rapport peut egalement etre ameliore en uti- 
lisant des grandes polices de caracteres pour les titres, les etiquettes d'axes 
et les legendes, et en evitant les redondances. Ces dernieres sont evitees en 
diminuant les nombres de graduation et d'etiquettes d'axes et en utilisant 
des marques de graduation seulement vers l'interieur ou l'exterieur du gra- 
phique, plutot qu'a cheval sur les axes (comparer, par exemple, l'ordonnee 
de la figure 73.4a et celle de la figure 73.4b). 
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Elements consacres 
au decor 


Representation graphique Elements consacres 

aux donnees 



Titres 

Legende 


Points de donnees 


Axes et etiquettes 
d’axes 

Marque de 
graduation principale 


Figure 74.5. Representation graphique et ses elements, selon que l'encre est consacree aux 
donnees ou au decor. 


La densite et I'equilibre graphiques 

La perception peut etre amelioree en augmentant la densite graphique. La 
densite graphique est le rapport du nombre de points de donnees indivi- 
duelles et de la surface totale couverte par le graphique. L'augmentation 
du rapport encre consacree aux donnees/encre consacree au decor peut 
augmenter la densite graphique. La densite est aussi augmentee par l'uti- 
lisation de graphiques multidimensionnels. Pour preparer ces graphiques 
multidimensionnels, la stratification est toujours preferable a la super- 
position de graphiques. La superposition de graphiques implique en effet 
l'utilisation de differents dessins de points, lignes et surfaces et peut done 
introduire une distorsion optique. L'augmentation de la densite graphique 
doit cependant s'arreter avant d'atteindre le degre de complexity auquel 
les donnees deviennent illisibles. Par exemple, le degre maximal de com- 
plexite acceptable a probablement ete depasse, dans la figure 73.1b, en rai- 
son de l'addition des fonctions ajustees et de leur intervalle de confiance a 
des graphiques deja encombres d'elements consacres au decor. 

Le dernier element susceptible d'ameliorer la perception est l'equi- 
libre. Deux aspects de I'equilibre doivent etre consideres. Premierement, 
la regie minimale est de conserver le meme rapport hauteur/largeur 
pour les zones de traqage (delimitees par les axes) de tous les gra- 
phiques d'un meme document. Deuxiemement, la recherche sur la 
perception suggere qu'un graphique est mieux perqu si la zone de tra- 
qage respecte le nombre d'or. Cette regie dit que la hauteur (H) doit 
etre a la largeur (L) ce que la largeur est a la somme de la hauteur et 
de la largeur, e'est-a-dire H/L = L/H + L, ou L = 1,61803398875 x H. 
Cette amelioration de la perception peut etre liee a notre familiarisation 
avec ces proportions dans l'architecture classique occidentale. 
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L'essentiel a retenir 

■ Le relief est source de distorsion optique car il entraine un decalage entre 
contrastes pergu et reel. 

■ La perception des couleurs varie d'un individu a I'autre et peut entramer 
de la distorsion optique. 

■ Les hachures et les grilles tendent a masquer les donnees, sont inutiles 
et peuvent entramer de la distorsion optique. 

■ La qualite d'un graphique peut etre amelioree en diminuant la quantite d'encre 
liee au decor, en augmentant la densite et en equilibrant le graphique. 


Chapitre 75 

Comment construire 
un graphique en pratique ? 


« Le dessin est la probite de l' art. » 

Jean-Auguste Ingres 


L'indication et le format general du graphique 

La premiere regie est qu'un graphique ne soit pas construit si le lecteur a besoin 
des donnees brutes. Un tableau est alors preferable a un graphique. La deu- 
xieme regie est que la zone de traqage soit un rectangle horizontal, sauf quand 
la nature des donnees implique une zone de traqage differente. Par exemple, 
les representations dans lesquelles les deux variables affichees sont des propor- 
tions, telles que les courbes ROC (cf. figure 46.1), impliquent des zones de tra- 
qages carrees. La troisieme regie est que les sources de distorsion optique soient 
evitees et que toutes les techniques d'augmentation du rapport encre consacree 
aux donnees/encre consacree au decor soient appliquees. 

Dans la mesure du possible, il faut essayer de rester simple, en mettant la 
variable independante principale sur l'abscisse et la variable dependante sur 
l'ordonnee. Dans les problemes apparemment unidimensionnels, comme la 
visualisation de la distribution d'une seule variable, le parametre statistique 
devient la deuxieme variable. Par exemple, pour chacune des distributions de la 
figure 73.1, le temps depuis le diagnostic joue le role de variable independante 
et le pourcentage cumulatif celui de variable dependante. Quand il y a une vraie 
troisieme dimension, le graphique doit etre stratifie. Les graphiques en relief ne 
doivent jamais etre utilises et les graphiques superposes reserves aux fonctions 
ajustees aux donnees (cf. figure 74.1). 
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Le tra9age des axes, si necessaire 

Le dessin des axes est dicte par le degre de continuity et le niveau de mesure de 
la variable correspondante. Pour les variables et echelles correspondant a des 
categories separees, chaque categorie doit etre etiquetee, mais la ligne d'axe 
n'est pas necessaire. Cette regie s'applique aux variables qualitatives, notam- 
ment les variables ordinales (le score de fibrose de la figure 73.2) et quan- 
titatives discretes (par exemple, le temps dans la figure 73.4). Les categories 
doivent apparaitre dans leur ordre naturel, quand il existe (variables ordinales 
et quantitatives discretes). Pour les variables nominales, l'ordre des categories 
doit etre explicitement indique dans la legende (choix arbitraire, choix a priori 
du fait du schema d'etude, ou choix a posteriori en classant les categories selon 
le parametre visualise). 

Les axes des variables continues devraient couvrir l'etendue des donnees 
possibles. Par exemple, les pourcentages devraient toujours etre affiches avec 
des axes allant de 0 a 100 % (cf. figure 73.3). La distance entre marques de 
graduation doit etre proportionnelle a la vraie distance entre valeurs. Pour les 
echelles multiplicatives, l'axe devrait indiquer ou se trouve le vrai zero (concen- 
tration dans la figure 74.1). Quand l'etendue complete ne peut pas etre mon- 
tree ou ne comporte pas le vrai zero, du fait des conditions d'observation, l'axe 
devrait etre brise (temperature dans la figure 74.1) ou legerement etendu au- 
dela de la marque correspondant aux dernieres observations (les deux axes de 
la figure 74.1). Les rapports doivent toujours etre representes sur des echelles 
logarithmiques (cf figure 40.1). 

La representation des donnees definit le type 
de graphique 

Le format des points de donnees doit representer correctement les variations 
possibles des variables de chaque axe. Pour chacun de ces derniers, une don- 
nee individuelle peut correspondre a une valeur unique de la variable ou a une 
etendue de valeurs de celle-ci. Cette possibility implique que les graphiques 
peuvent correspondre a trois situations : 1) si les donnees correspondent a des 
valeurs uniques sur les deux axes, chaque donnee individuelle doit etre repre- 
sentee par un point (figure 74.1; estimations ponctuelles des moyennes sur la 
figure 73.4b); 2) si une valeur sur un axe est reliee a une etendue de valeurs 
de l'autre axe, chaque donnee individuelle doit etre representee par une ligne 
verticale (intervalles de confiance dans la figure 73.4b) ou une ligne horizon- 
tale (frequences pour une periode dans la figure 73.3) ; 3) si les donnees corres- 
pondent a des etendues de valeurs sur les deux axes, les donnees doivent etre 
representees par une courbe; cette derniere situation, cependant, n'est proba- 
blement observee que pour les modelisations (fonctions ajustees...) des donnees 
(cf. figure 73.1) 

Une consequence remarquable de ces regies est que tous les problemes statis- 
tiques peuvent etre visualises par un petit panorama de graphiques (diagramme 
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ou nuage de points; diagramme en escalier; diagramme haut/bas; combinai- 
sons de ces graphiques). Les diagrammes ou nuages de points doivent etre uti- 
lises pour relier des valeurs individuelles sur les deux axes (cf. figure 73.1). 
Les diagrammes en escalier doivent etre utilises pour relier des valeurs uniques 
sur l'ordonnee a une succession d'etendues contigues de valeurs sur l'abscisse 
(cf. figure 73.3). Les diagrammes haut/bas doivent etre utilises pour relier des 
etendues de donnees sur l'ordonnee a des valeurs uniques sur l'abscisse. La 
figure 73.4b est un exemple combinant des diagrammes haut/bas a des dia- 
grammes de points. Tous les autres graphiques classiques ne respectent pas une 
ou plusieurs regies d'integrite graphique ou statistique et devraient etre evites 
(tableau 75.1). 


L ' esse n tic I a rctcnir 

■ Un graphique simple doit etre construit comme une representation horizontale 
de la relation entre deux variables ou parametres. 

■ Un graphique plus complexe doit etre envisage quand il y a une vraie troisieme 
dimension ; la stratification est alors toujours preferable a la superposition. 

■ L'axe ne doit etre trace que si la variable correspondante est reellement continue ; 
I'axe doit alors couvrir I'etendue des valeurs possibles ou indiquer les ruptures 

et les troncatures. 

■ Pour les variables qualitatives ou quantitatives discretes, seules les etiquettes 
de categories sont necessaires; I'ordre des categories doit etre clair et logique. 

■ Les seuls graphiques qui respectent parfaitement I'integrite graphique et evitent 
la distorsion optique sont les nuages de points, les diagrammes haut/bas, 

les diagrammes en escalier et les combinaisons de ces trois graphiques. 
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Tableau 75.1. Graphiques classiques et problemes possibles d'integrite graphique 
ou statistique. 


Graphique 

Type Exemple Problemes 


Histogrammes 



Non-proportionnalite si barres cumulees ou classes 
non equivalentes 

Distorsion optique si plusieurs couleurs ou hachures 
Seul le haut de chaque barre est de l'encre consacree 
aux donnees 

Surfaces non adaptees pour representer une seule 
dimension 


Diagrammes 
en barres 


Boites a 
moustaches 




Non-proportionnalite si barres cumulees ou classes 
non equivalentes 

Distorsion optique si plusieurs couleurs ou hachures 
Seul le bord droit de chaque barre est de l'encre 
consacree aux donnees 

Surfaces non adaptees pour representer une seule 
dimension 

Manque possible de familiarisation et de clarte 
Les lignes horizontales et laterales sont 
redondantes 


Courbes 


Diagrammes 
en aires 


Diagrammes 
en secteurs 


Graphiques 
en relief 





Representation parfois complexe si les lignes sont 
melangees 

Distorsion optique si plusieurs couleurs ou types 
de ligne 

Les lignes donnent une fausse sensation de continuite 

Non-proportionnalite si aires cumulees 
Distorsion optique si plusieurs couleurs ou hachures 
Chaque surface peut etre resumee par un seul 
nombre 

Generalement peu de substance 
Distorsion optique si plusieurs couleurs ou hachures 
Surfaces non adaptees pour representer une seule 
dimension 



Defaut de proportionnalite et distorsion optique lies 
a la perspective 

Distorsion optique si plusieurs couleurs ou hachures 
Seul le haut de chaque parallelepipede est consacre 
aux donnees 

Volumes non adaptes pour representer une seule 
dimension 


Chapitre 76 

Quelles difficultes lors de la 
construction d'un graphique ? 


«Le regard ne s'empare pas des images, 
ce sont elles qui s'emparent du regard. » 

Franz Kafka 


L'application des regies d'integrite graphique et statistique peut simplifier la 
construction des graphiques. Cette construction comporte en effet seulement 
trois etapes : choix du type d'axe fen fonction de la variable correspondante), 
choix des marques de donnees (en fonction du croisement des variables) et 
amelioration de la perception (titres, epaisseur des points, marques de gradua- 
tion). II existe cependant des circonstances dans lesquelles ces regies sont plus 
difficiles a appliquer et peuvent etre ajustees pour ameliorer la communication. 

Le probleme des echelles quantitatives discretes 

Theoriquement, les variables quantitatives discretes devraient etre represen- 
tees par un axe discontinu. L'application de ce principe est difficile quand la 
variable peut prendre de nombreuses valeurs (par exemple, les plaquettes sur la 
figure 73.3 ou les lymphocytes CD4+ sur la figure 73.2). De plus, la difference 
entre ligne continue et ligne discontinue avec de tres nombreux points ne serait 
probablement pas apparente (figure 76.1). 11 est done logique de representer un 
axe pour de telles variables discretes. 

La concentration des donnees 

La representation de l'integralite de l'etendue des valeurs possibles d'une 
variable continue peut entrainer des problemes de concentration. Dans cer- 
taines etudes, la plupart des donnees sont en effet concentrees vers un extreme 
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I 1 1 1 1 1 

0 50 100 150 200 250 

Figure 76.1. La difference pratiquement inexistante entre un axe continu (en bas) et 
l'ensemble des points de valeurs possibles pour une variable quantitative discrete (en haut). 
Representation pour une etendue de valeurs possibles allant de 0 a 250. La similitude entre 
les deux types d'axes serait encore plus nette pour des etendues encore plus grandes. 


de l'echelle, empechant ainsi une bonne discrimination des points dans cette 
region. Par exemple, dans la figure 73.1a, l'utilisation de la meme echelle pour 
le S0 4 et les autres polluants efface la variation des mesures de S0 4 . Ce pro- 
bleme est du a des valeurs aberrantes de certaines mesures d'acides forts et de 
SO z (cachees dans la figure 73.1b). Ce probleme, bien decrit dans les ouvrages 
sur la regression lineaire, peut aussi etre du au regroupement de deux popula- 
tions tres differentes sur le meme graphique. Les solutions sont de signaler les 
valeurs aberrantes dans le texte ou de faire un graphique different pour chaque 
population, a condition de signaler clairement le changement d'echelle. 

Les echelles multiplicatives 

La theorie nous dit aussi que si l'echelle est additive ou multiplicative, l'etendue 
est infinie, au moins dans une direction. Le sens pratique va en fait limiter les 
valeurs possibles, par exemple pour la pression qui, theoriquement, peut etre 
negative et n'est done pas multiplicative, mais dont P experience clinique nous 
fait dire qu'une pression arterielle negative n'a pas de sens. II est done raison- 
nable, dans de telles circonstances, de ne pas representer l'integralite de l'eten- 
due possible. 

Une autre limite a l'application des regies proposees tient du fait que les 
quatre dimensions de l'univers (longueur, largeur, hauteur, temps) sont addi- 
tives. Nos representations du monde dependent done de ou et quand nous 
fixons notre point de reference. De nombreux lecteurs ont done des difficulties a 
percevoir les representations d'echelles multiplicatives et d'axes logarithmiques. 

Le manque de familiarisation avec les graphiques 
acceptables 

Parmi les trois graphiques decoulant des regies ci-dessus, seuls les dia- 
grammes ou nuages de points sont familiers. Parce que les diagrammes en 
escalier et les diagrammes haut/bas sont moins familiers, certains graphiques 
classiques (histogramme, diagrammes en barres ou en secteur) ne seront pas 
facilement sacrifies sur l'autel de l'integrite graphique. 11 faut cependant 
realiser que la plupart de ces graphiques sont de mauvaises representations 
des donnees (cf. tableau 75.1). La distorsion optique est particulierement 
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importante pour les diagrammes en secteurs, les diagrammes en aires et les 
graphiques en relief qui, de ce fait, devraient etre bannis de toute communi- 
cation scientifique. Les histogrammes, diagrammes en barres et diagrammes 
en ligne peuvent plus facilement etre maintenus dans la panoplie utilisable, a 
condition d'eviter l'usage des couleurs et des hachures. La neutralisation de 
la distorsion optique est d'ailleurs facilement faisable en favorisant les gra- 
phiques stratifies pour eviter d'avoir a representer chaque categorie par des 
motifs differ ents. 

La tyrannie des logiciels 

Les logiciels statistiques ou graphiques produisent facilement des graphiques 
dont le format est generalement developpe pour des objectifs de marketing. 
L'utilisateur n'en a alors pas toujours le controle de la logique statistique, ce 
qui donne, par exemple, des aberrations telles que la production de courbes 
de survie dont l'axe va de valeurs negatives a des valeurs superieures a 100 %. 
De plus, peu de logiciels permettent a l'utilisateur de personnaliser les elements 
du graphique pour augmenter le rapport encre consacree aux donnees/encre 
consacree au decor. Par exemple, les traits verticaux dans un diagramme en 
escalier (cf. figure 73.3) correspondent a des sauts entre valeurs, mais ne sont 
pas facilement effaces. 


L'essenticl a rctcnir 

■ Quand le nombre de valeurs possibles d'une variable quantitative discrete 
est important, il est logique de tracer l'axe. 

■ Quand les valeurs possibles sont concentrees, il faut tronquer l'axe et I'indiquer 
dans la legende. 

■ Les diagrammes en secteurs et en aires et les diagrammes en relief doivent etre 
bannis de la communication scientifique. 

■ [’utilisation d'autres graphiques classiques doit veiller a eviter toute distorsion 
optique par les couleurs ou hachures. 

■ Les logiciels vous laisseront faire n'importe quoi ! 


Chapitre 77 

Comment se preparer 
a rediger ? 


« Tout vient a point, qui pent attendre. » 

Clement Marot 


La premiere etape de preparation 

La premiere etape preparatoire consiste a discuter et a repartir les taches entre les 
differents auteurs (tableau 77.1). Certaines taches devant etre discutees entre tous 
les auteurs, la preparation de la redaction ne commence qu'une fois les auteurs 
fixes. La premiere tache commune est d'ailleurs de verifier que Ton n'a pas oublie 
d'auteur et que l'on est d'accord sur l'ordre des signatures. Cette discussion des 
signatures permet aussi de lister les personnes et institutions qui doivent etre remer- 
ciees. Une autre tache commune est de rediger un titre provisoire pour le rapport. 
Ce titre, meme s'il peut etre modifie ulterieurement, permettra d'identifier le rapport 
et ses versions successives. Une troisieme tache commune est de choisir la revue. Ce 
choix doit se faire en fonction des resultats et de l'audience visee. La derniere tache 
commune est de fixer des echeances et de definir un mode de fonctionnement. 

La repartition des taches 

Les premieres taches a se repartir entre auteurs sont la preparation du plan et 
l'ecriture du rapport ou de l'article. Le plan peut etre prepare par une seule per- 
sonne qui n'est pas forcement le premier auteur. Pour la plupart des rapports, 
les auteurs peuvent se mettre d'accord sur les grandes lignes de Particle et se 
repartir la redaction du plan et du texte des differentes sections. Par exemple, 
l'investigateur principal peut prendre en charge le plan de l'introduction et de 
la selection des individus, le biologiste le plan des methodes biologiques, et le 
statisticien le plan des methodes statistiques et des resultats. 
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Tableau 77.1. Taches a prevoir dans la preparation d'un rapport. 

Tache 

Verifier la liste des auteurs 

Choisir la revue 

Designer un coordonnateur 

Designer le ou les redacteurs du plan 

Se repartir la redaction des differentes sections 

Prevoir les besoins en personnes exterieures 

Ecrire un echeancier 

Regrouper les sources d'information 

Obtenir les instructions aux auteurs 

Consulter des exemplaires de la revue 

Numeroter et dater les versions 

Definir les modalites de mise a jour 

Prevoir des sauvegardes 

Choisir les outils de dactylographie 

Rediger le plan 


Une tache importante est la gestion de la redaction. Avec la diffusion des 
ordinateurs personnels, la dactylographie est generalement assuree, pour 
chaque section, par l'auteur qui en est responsable. II faut cependant designer 
une personne responsable de la coordination et de la mise en forme finale; 
cette personne pourra aussi etre designee comme responsable de la redaction 
du resume. Une fonction importante de ce coordonnateur est de prevoir tous 
les besoins dont le calendrier de redaction doit tenir compte. Ainsi, il faut 
prevoir tot les besoins de traduction, de relecture et de secretariat. Chacun de 
ces besoins implique de contacter des intervenants exterieurs au groupe d'au- 
teurs, de definir leur role, de leur laisser le temps necessaire pour effectuer 
leur tache et, eventuellement, de prevoir le financement de ces interventions. 
L' organisation de ces taches implique enfin de prevoir les absences pendant 
la periode de redaction et d'en tenir compte dans l'ecriture d'un echeancier. 

La preparation des outils 

La preparation du contenu du rapport consiste a reviser les principes fonda- 
mentaux des bonnes pratiques de recherche. Ces principes peuvent etre deja 
refletes par le protocole de l'etude. Si le protocole n'existe pas 1 ou est insuffi- 
samment precis, il faut alors utiliser les ouvrages ou les articles methodologiques 
de reference. Ces documents peuvent etre, par exemple, la source de definitions 


1 En l'absence du protocole, on pourrait legitimement se demander si l'etude existe 
vraiment ! 
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de maladies et de descriptions de techniques de mesure ou de methodes sta- 
tistiques. Dans le choix des documents de reference, les auteurs veilleront a 
inclure les eventuels articles methodologiques publies dans la revue envisagee 
pour la publication ou les references aux standards evoques dans les instruc- 
tions aux auteurs de la revue. 

La preparation du contenu consiste aussi a verifier la disponibilite de tous 
les documents necessaires a la redaction. Outre le protocole de l'etude et ses 
eventuels amendements, les auteurs devront preparer les originaux des refe- 
rences et les editions informatiques des resultats. Cette collecte des documents 
necessaires est une bonne occasion de mettre a jour la revue de la litterature et 
d'obtenir les references publiees depuis la redaction du protocole. 

La mise en forme du manuscrit doit aussi etre preparee minutieusement. 
Cette preparation peut consister a relire des documents de reference sur les 
regies de style scientifique, par exemple les premiers chapitres de ce livre. Mais 
cette preparation consiste surtout a rechercher les particularites de la revue, 
par exemple la mention explicite de l'adhesion a la convention de Vancouver. 
L' adhesion a une convention n'empeche cependant pas les particularites qui 
pourront alors etre reperees par la lecture attentive des instructions aux auteurs 
et par la consultation d'exemplaires recents de la revue. 

Les instructions aux auteurs et les exemplaires 
recents de la revue 

Les instructions aux auteurs sont un ensemble de recommandations, plus ou 
moins detaillees, indiquant aux auteurs potentiels quels types d' article sont 
publies par la revue et comment soumettre des manuscrits. Les instructions 
aux auteurs peuvent etre obtenues, sous forme parfois plus detaillee que dans 
la revue, sur Internet 2 . Enfin, certaines revues utilisent des « manuels de style » 
communs a plusieurs journaux. Ainsi, le Journal of the American Medical 
Association et tous les journaux de specialites dependant de 1 'American Medical 
Association ont regroupe leurs regies de style dans un ouvrage. 

Les recommandations de mise en forme peuvent concerner la dactylogra- 
phie, la mise en page, la presentation des tableaux, des figures et des references, 
et l'utilisation des unites de mesure, des abreviations et des symboles. Elies 
peuvent aussi inclure un rappel des regies concernant la definition d'un auteur 
(cf. chapitre 88) et des publications multiples, ainsi que des indications des 
modalites de soumission d'un manuscrit. 

La consultation d'exemplaires recents de la revue permet de voir comment, en 
pratique, certains elements importants sont presentes. Les instructions aux auteurs 
peuvent elles-memes suggerer de regarder attentivement comment sont presentes les 
tableaux et les figures, leurs titres et legendes, et la liste des references. 11 peut etre 
aussi utile de reperer, dans les exemplaires recents, des articles presentant des 


2 Par exemple : http://mulford.meduohio.edu/instr/ (verifie le 6 decembre 2011) 
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etudes similaires a celle que les auteurs envisagent de soumettre. La presentation 
de ces articles peut etre une bonne source d'inspiration pour preparer le plan du 
rapport ou pour presenter des resultats similaires a ceux d'etudes deja publiees. 

La consultation d'exemplaires recents permet parfois de reperer une etude 
quasi identique a celle que les auteurs veulent soumettre. Cela reflete genera- 
lement le fait que la question posee dans 1' article a soumettre est effectivement 
d'actualite puisque d'autres ont eu la meme idee. La revue peut etre cependant 
moins interessee d'accepter un second article sur le meme sujet et les auteurs 
peuvent vouloir, a ce stade, reconsiderer le choix de la revue. Au minimum, 
l'existence d'une etude identique publiee doit etre prise en compte dans la lettre 
de presentation de 1' article (cf. chapitre 91). 

L'identification et la sauvegarde du manuscrit 

Des la redaction du plan, il faut prevoir qu'il y aura plusieurs versions du 
manuscrit. Eventuellement, le document final pourra etre un regroupement de 
plusieurs documents separes. Il est done important de prevoir d'emblee une 
identification unique de chaque version. Cette identification doit comporter un 
nom commun a toutes les versions, un numero de version et une date de der- 
niere modification 3 . Les traitements de texte disposent d'une fonction « revi- 
sion », qui permet de faire apparaitre les modifications faites a un document en 
gardant trace de l'etat precedent du document. Cette fonction est particuliere- 
ment utile quand des modifications d'une meme version peuvent etre faites par 
plusieurs individus en meme temps, notamment quand les auteurs sont disper- 
ses geographiquement. Dans ces circonstances, l'integration de toutes les modi- 
fications par une seule personne sur un document intact est toujours preferable 
a l'utilisation d'un circuit de circulation. Dans tous les cas, une definition claire 
des modalites de mise a jour du manuscrit evite des deboires (mise a jour sur 
une version anterieure, oubli des suggestions d'un auteur...). 

L'existence de plusieurs versions du manuscrit et le risque d'accident infor- 
matique impliquent de prevoir des sauvegardes multiples. On peut conseiller, 
au-dela de l'enregistrement regulier sur disque dur pendant une modification, 
une sauvegarde sur cle USB ou sur un autre support (disque amovible ou ser- 
veur de reseau), une fois par jour, voire apres chaque modification importante. 
Une sauvegarde, plus globale, de tous les fichiers concernant le manuscrit peut 
etre envisagee hebdomadairement. Pour les obsedes de la securite, il faut Stocker 
ces sauvegardes hebdomadaires dans des locaux autres que ceux dans lesquels les 
modifications du manuscrit sont faites. Cette obsession, bien sur recommandee, 
joue le role d'une assurance contre les catastrophes. De meme, il est recommande 
de garder un minimum de temps les versions anterieures du manuscrit, ce qui 
permettra une recuperation en cas de degat ou de changement d'avis. 


3 Attention : un piege informatique est d'utiliser une date mise a jour automatiquement, qui 
changera a chaque impression, meme si le contenu du document n'a pas change. 
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La mise en page de toutes les versions du manuscrit doit inclure une pagina- 
tion et un en-tete ou un pied de page. Le choix entre en-tete et pied de page et 
l'emplacement de la numerotation des pages doivent respecter les instructions 
aux auteurs de la revue. Cependant, pour toutes les versions temporaires, il est 
recommande d'inclure les elements d' identification de la version, definis ci-des- 
sus, ainsi que le nombre total de pages. Ces elements temporaires pourront etre 
otes de la version finale soumise a la revue (figure 77.1). 

Enfin, les auteurs doivent se doter de dictionnaires et des livres de bon usage 
de la langue dans laquelle le manuscrit sera redige. En revanche, on se mefiera 
des verificateurs d'orthographe des traitements de texte. Ces outils, utiles pour 
reperer certaines fautes de frappe et d'orthographe courantes, fonctionnent 
sans forcement tenir compte du sens general des phrases 4 . Un outil utile est le 
gestionnaire de reference (par exemple, EndNote®, Zotero® ou Bibus®). Ce type 
de logiciel permet une gestion facile des references et la mise en forme de la liste 
de references selon les instructions aux auteurs. 


L'essentiel a rctcnir 

■ II est important de fixer la liste des auteurs, puis de se repartir les taches entre 
auteurs et de fixer un calendrier de travail. 

■ Une personne doit etre designee comme responsable de la gestion et de la mise 
en forme du manuscrit, et du suivi de la redaction. 

■ II faut prevoir tres tot les besoins en personnes exterieures (traduction, 
relecture...). 

■ II faut regrouper tout le materiel necessaire a la redaction, notamment 
le protocole, les instructions aux auteurs et quelques exemples d'articles 
de la revue visee pour la publication. 

■ Chaque version du manuscrit doit etre identifiee de maniere unique 
et sauvegardee quotidiennement. 


4 Par exemple, aucune faute n'est reperee par le traitement de texte que j 'utilise dans la 
phrase : « Sept met ane a lyse paire une parti de son interets scie laid uns certitude porte 
plus sur ga tolle ranee queue sur l'un portance deux sont efficacite. » Cf. chapitre 65 
1 original de cette phrase. 
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a. Version intermediate. 


C:\etude\ill_v3.doc 04/06/2011 Page 4 de 15 

In 1986, 2970 subjects with at least one lower extremity injury were 
included in the initial study. Of these, 708 had femoral neck fractures and 
656 had also been injured in at least another body region than the lower 
extremity. Of the 1606 subjects with isolated lower extremity injury, 129 
were selected for follow-up. Most subjects had a severe (AIS-3: 69 subjects; 

53.5%) or moderate injury (AIS-2: 52 subjects; 40.3%). The distribution of 
age and gender was similar in all groups. Traffic-related events and falls 
were the most frequent circumstances of injury. Fractures of long bones 
(femur or leg) were the most frequent severe lesions, whereas injuries to the 
knee were the most frequent moderate lesions. 


b. Version soumise. 


Salmi et at., 4 

In 1986, 2970 subjects with at least one lower extremity injury were 
included in the initial study. Of these, 708 had femoral neck fractures and 656 
had also been injured in at least another body region than the lower extremity. 

Of the 1606 subjects with isolated lower extremity injury, 129 were selected for 
follow-up. Most subjects had a severe (AIS-3: 69 subjects; 53.5%) or moderate 
injury (AIS-2: 52 subjects; 40.3%). The distribution of age and gender was 
similar in all groups. Traffic-related events and falls were the most frequent 
circumstances of injury. Fractures of long bones (femur or leg) were the most 
frequent severe lesions, whereas injuries to the knee were the most frequent 
moderate lesions. 

Figure 77.1. Exemple d'en-tetes identifiant une version provisoire d'un manuscrit 
et le manuscrit definitif soumis a une revue. 


Chapitre 78 


Qu'est-ce qu'un bon plan ? 


«Savoir ou Von veut alter, c'est tres bien ; 
mats il fant encore montrer qu'on y va. » 

Emile Zola 


Le role fondamental du plan 

L'elaboration d'un bon plan, avant toute redaction, est indispensable. Un bon 
plan garantit le respect de la logique que le lecteur est en droit d'attendre. Elabore 
a partir d'une structure IMRD et des elements discutes dans ce livre, ce plan per- 
mettra aux auteurs de ne rien oublier d'important lors de la redaction. C'est 
aussi au moment de l'elaboration du plan que se font les choix, au sein du mate- 
riel accumule lors de l'etude, des messages que les auteurs veulent transmettre. 
Enfin, un bon plan evitera le phenomene de la feuille blanche, le manque d'ins- 
piration qui survient toujours, a un moment ou a un autre, quand on se lance 
dans une redaction non structuree. Le plan facilite done la redaction ulterieure. 

Les principes d'un bon plan 

Un plan est une description generale du contenu d'un texte. Dans un plan, des 
symboles ou une mise en forme particuliere sont utilises pour montrer l'impor- 
tance comparative des sections du texte. Un bon plan doit done etre clairement 
structure et logique. La clarte est atteinte grace a l'utilisation d'une sequence 
de symboles et au respect de regies simples concernant les titres et les mots cles. 

Une sequence de symboles est une serie de caracteres d'imprimerie permet- 
tant de reconnaitre facilement l'importance comparative des sections du plan. 
Dans la version definitive du rapport, cette sequence de symboles peut etre rem- 
placee par des polices particulieres de caracteres. Par exemple, dans ce livre, 
les premiers niveaux de titre (niveau hierarchique le plus important) sont en 
caracteres «Rotis Semi Sans gras de corps 16 », les deuxiemes niveaux de titre 
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en «Rotis Semi Sans de corps 15 » et les troisiemes niveaux de titre en «Rotis 
Semi Sans gras de corps 12 ». L'utilisation de polices differentes peut etre insuf- 
fisante au-dela de trois niveaux de titre et des symboles plus explicites peuvent 
etre necessaires. Ces symboles peuvent etre des « puces », des numeros ou des 
lettres, generalement associes a des « tabulations », c'est-a-dire a un decalage du 
premier mot d'un titre par rapport au niveau de titre superieur (tableau 78.1). 
Le type de symbole n'est pas important, mais doit etre choisi pour reconnaitre 
facilement la hierarchie des niveaux du plan, meme quand le plan est tres elabore. 

Les regies de construction d'un bon plan 

Plusieurs regies doivent etre respectees concernant les titres et les mots cles. 
Premierement, le texte final, s'il est bien structure, fait rarement appel a plus 
de trois niveaux de titre. L'utilisation de titres en dessous du troisieme niveau 


Tableau 78.1. Sequences de symboles permettant de structurer un plan. 


Type de symbole 

Niveau 

Exemple 

Puce 

Premier 

• Les types de rapport et leurs objectifs 


Deuxieme 

=> Type de rapport 


Troisieme 

* Le rapport complet 


Troisieme 

* L' article scientifique original 


Deuxieme 

=> Objectifs du rapport d'etude 


Premier 

• La redaction scientifique 


Deuxieme 

=> Choix du support 


Deuxieme 

=> Rigueur scientifique 

Numero 

Premier 

1. Les types de rapport et leurs objectifs 


Deuxieme 

1.1 Type de rapport 


Troisieme 

1.1.1 Le rapport complet 


Troisieme 

1.1.2 L'article scientifique original 


Deuxieme 

1.2 Objectifs du rapport d'etude 


Premier 

2. La redaction scientifique 


Deuxieme 

2.1 Choix du support 


Deuxieme 

2.2 Rigueur scientifique 

Lettre 

Premier 

A. Les types de rapport et leurs objectifs 


Deuxieme 

a Type de rapport 


Troisieme 

a Le rapport complet 


Troisieme 

(3 L'article scientifique original 


Deuxieme 

b Objectifs du rapport d'etude 


Premier 

B. La redaction scientifique 


Deuxieme 

a Choix du support 


Deuxieme 

b Rigueur scientifique 
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peut cependant etre utile lors de 1'elaboration du plan. La necessite de garder 
des titres plus detailles lors de la redaction finale reflete souvent un plan insuf- 
fisamment travaille. 

Deuxiemement, l'utilisation de titres a partir du deuxieme niveau implique de 
separer un theme general (niveau superieur) en au moins deux themes lies mais 
distincts. Par exemple, la separation, sous le premier niveau de titre Methodes, 
de deux sections intitulees Population et Mesures est logique. En revanche, 
l'apparition d'un seul troisieme niveau sous un deuxieme niveau de titre reflete 
habituellement la necessite de separer des idees qui n'appartiennent peut-etre 
pas a la meme section du document. 

Troisiemement, tous les titres d'un meme niveau doivent avoir la meme 
syntaxe. Dans ce livre par exemple, tous les titres de chapitres sont formules 
comme une question et tous les deuxiemes niveaux de titre commencent par un 
article. Cette homogeneite de syntaxe contribue a la reconnaissance de l'impor- 
tance relative d'une partie du document. 

Quatriemement, la hierarchie des titres doit guider le lecteur du plan du 
general au particulier. En dessous d'un certain niveau, les elements du plan 
deviennent trop particuliers pour justifier un titre. Les mots cles permettent 
alors d'indiquer les idees principales que les auteurs veulent introduire sous 
un titre donne. Ces mots cles eux-memes peuvent etre ordonnes pour aller du 
general au particulier. 


L'essentiel a rctcnir 

■ L'elaboration d'un plan garantit de ne rien oublier d'important, de rediger selon 
un ordre logique et facilite le travail ulterieur de redaction. 

■ Le plan est une description du contenu du texte, structure par une sequence 
de symboles ou une mise en forme partieuliere a chaque niveau. 

■ Le contenu doit etre organise du general (titres) au particulier (sous-titres puis 
mots cles). 


Chapitre 79 

Comment construire un plan 
en pratique ? 


«La bate engendre en tout I'erreur, 
et de I'erreur sort bien souvent le desastre. » 

Herodote 


Le premier jet de titres et de mots cles 

L'elaboration d'un plan doit commencer par la redaction des premiers niveaux 
de titre. Ces titres sont generalement ceux de la structure IMRD (tableau 79.1), 
eventuellement adaptes aux instructions aux auteurs. Les auteurs du plan 
peuvent ensuite faire un « premier jet » des deuxieme et troisieme niveaux de 
titre de chacune des sections de premier niveau de titre. L'inspiration pour ce 
premier jet peut venir des references methodologiques (par exemple des cha- 
pitres de ce livre ou des standards methodologiques publies) ou des exemples 
d'articles similaires. Les mots cles peuvent ensuite etre rapidement repartis dans 
les differentes sections. 

Cette premiere ebauche du plan n'est pas necessairement detaillee, mais peut 
deja inclure l'indication de l'utilisation eventuelle de figures ou de tableaux. 
Ces premieres etapes permettent de dessiner l'organisation generate du rapport 
et d'indiquer les elements essentiels devant y apparaitre. Mais les premieres 
etapes de l'elaboration aboutissent generalement a un plan insuffisant qui doit 
etre trie et complete. 

Le tri et l'elaboration du plan 

Une lecture attentive de la premiere ebauche du plan permet de reperer les 
lacunes, les inversions et les repetitions. Un mot cle doit toujours arriver logi- 
quement apres le precedent. Si cette logique n'est pas respectee, cela indique 
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Tableau 79.1. Exemple de premieres etapes de l'elaboration du plan d'un article 
scientifique"'. 



Niveau de titre 

Mots cles 

Premier 

Deuxieme 


1. Introduction 

1. Introduction 

1. Introduction 

2. Methodes 

1.1 Importance des accidents 

1.1 Importance des accidents 

3. Resultats 

1.2 Role des dispositifs de retenue 

Mortalite, morbidite, handicap (Ref.+) 

4. Discussion 

1.3 Evaluation de la campagne 

Consequences evitables (Ref.) 


2. Methodes 

1.2 Role des dispositifs de retenue 


2.1 Campagne <> ceint et sauf » 

Systemes de retenue (Ref) 


2.2 Champ de l'enquete 

Utilisation faible (Ref) 


2.3 Recueil des donnees 

1.3 Evaluation de la campagne 


2.4 Analyse 

de prevention 


3. Resultats 

Campagne de l'ADESR (Ref.) 


3.1 Description de l'echantillon 

Resultats ? 


3.2 Evolution des indicateurs de 

Objectif 


protection 

2. Methodes 


4. Discussion 

2.1 Campagne « ceint et sauf » 


4. 1 Resume des resultats 

Brochure 


principaux 

Messages 


4.2 Limites 

Distribution 


4.3 Lemons tirees de cette 

2.2 Champ de l'enquete 


evaluation 

Ecoles primaires 
Caracteristiques 



2.3 Recueil des donnees 



Questionnaire 
Trois mesures 
Variables recueillies 



2.4 Analyse 



Indicateurs de protection 
Evolution des indicateurs 


3. Resultats 

3.1 Description de l'echantillon 
Taux de reponse 
Tableau : reponse selon 
caracteristiques 

Delais entre observations 

3.2 Evolution des indicateurs 
de protection 

Tableau : evolution globale 
Figure : evolution selon geographie 
Figure : evolution selon type d'ecole 

4. Discussion 

4.1 Resume des resultats principaux 
Augmentation nette 

Compatible avec effet campagne (Ref.) 

4.2 Limites 
Faible reponse 
Influences exterieures 
Accoutumance au test (Ref.) 

Desir de plaire (Ref.) 

4.3 Lemons tirees de cette evaluation 
Ressources pour evaluation (Ref.) 
Reconnaissance de devaluation (Ref.) 
Faible utilisation des systemes 
Parallele avec vaccins (Ref.) 

Urgence de sante publique 


*Adapte de Salmi FR, Foichot ML, Locard E, Bellemin B, David L. Evaluation d'une campagne 
de promotion des systemes de retenue des enfants dans les automobiles. Pediatrie. 1992; 47 : 145-9. 
t Ref. indique la necessite d'introduire une reference en appui aux phrases correspondantes. 
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qu'une information importante a ete oubliee ou que le mot cle correspondant 
n'a pas ete place au bon endroit. Ce premier tri peut aussi consister a regrou- 
per dans la meme section deux mots cles qui semblent traiter de la meme idee. 
Ces regroupements de mots cles pourront ulterieurement devenir les plans de 
paragraphes traitant de cette idee. Cette premiere lecture doit aussi reperer les 
mots cles recouvrant une idee trop generale qui doit etre eclatee en plusieurs 
informations plus particulieres. Les mots cles peuvent alors devenir des titres 
sous lesquels de nouveaux mots cles evoqueront ces informations particulieres. 
11 en est ainsi des mots cles annonqant un tableau ou une figure, qui doivent 
etre « delates » pour separer les elements du titre et du commentaire decrivant 
les faits marquants du tableau ou de la figure. 

L'elaboration ulterieure du plan consiste a repeter cette sequence de lecture, 
tri et ajout de mots cles. Cette elaboration peut etre faite en plusieurs seances et 
prolongee jusqu'a ce que la lecture du plan soit logique, fluide et fournisse toute 
l'information que les auteurs ont decide de transmettre. Les tris successifs visent 
aussi a reorganiser le plan pour toujours mieux respecter, dans chaque section, 
la progression habituelle du general et du particulier, ou du plus important vers 
le moins important. Par exemple, l'elaboration du plan de la section Methodes 
consiste toujours a placer les definitions precises apres la presentation generale 
de l'etude. Le plan de chacune des parties de la section Resultats, en revanche, 
hierarchise les resultats du plus important au moins important. Parfois, cette 
organisation hierarchique entraine une rupture de fluidite, par exemple quand 
une description detaillee d'une nouvelle technique est suivie d'une definition 
plus succincte d'une technique standard. Le tri peut alors consister a reperer 
certaines parties et les mots cles correspondants qui peuvent faire l'objet d'un 
tableau ou etre repousses en annexe. 

La structuration des futurs paragraphes 

L'objectif de la derniere phase de l'elaboration du plan est de preparer la 
construction de paragraphes. Cette phase consiste au moins a reperer le debut 
et la fin des series de mots cles traitant d'une meme information. Chaque serie 
fera ulterieurement l'objet d'un paragraphe ou de plusieurs paragraphes succes- 
sifs si l'information est dense ou complexe. Eventuellement, ce dernier regrou- 
pement de mots cles peut aller jusqu'a l'elaboration de phrases, notamment de 
la premiere phrase des paragraphes. Les auteurs peuvent aussi, si cela n'a pas ete 
fait plus tot, indiquer quelles references seront citees dans chaque paragraphe. 

Une fois elabore, le plan doit etre discute. Cette discussion doit se faire avec 
tous les auteurs, notamment ceux qui n'ont pas ete directement impliques dans 
l'elaboration du plan. Les auteurs doivent donner leur accord quant au contenu 
retenu et a l'ordre de presentation envisage. Le choix de la revue doit etre 
confirme et 1' adaptation des instructions aux auteurs doit etre verifiee, en par- 
ticulier pour les titres, le nombre de tableaux, de figures et de references. La 
repartition de la redaction, si elle n'a pas ete prevue auparavant, doit etre faite 
a ce stade. Lors de cette discussion du plan, les auteurs doivent aussi verifier 
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que la logique est apparente a tous, y compris aux auteurs qui n'ont pas elabore 
le plan. Idealement, le plan peut etre soumis a un lecteur exterieur a l'etude : si 
ce critique externe arrive a suivre la logique du plan, comprend tous les mots 
cles et l'objet du rapport, alors le plan peut etre considere comme termine et la 
phase de redaction peut commencer. 


L'essentid a retenir 

■ La redaction des premiers niveaux de titre doit s'inspirer des references 
methodologiques, des standards internationaux et des habitudes de la revue. 

■ L'elaboration u Iterieu re du plan detaille doit reposer sur un tri pour reperer 
les lacunes, les inversions et les repetitions. 

■ Line attention partieuliere doit etre portee a I'introduction des references 
et des elements detailles des figures et tableaux. 

■ L'elaboration du plan consiste ensuite a reperer les mots cles relies dont 
les regroupements deviendront des ebauehes de paragraphes. 

■ Tous les auteurs et, si possible, un lecteur exterieur doivent valider la logique 
du plan. 


Chapitre 80 

Comment rediger en pratique ? 


«Bien ecrire, c'est bien penser, 
bien sentir et bien rendre. » 
Georges-Louis Leclerc de Buffon 


L'ordre et la vitesse de redaction 

Le texte de l'article peut etre dicte, manuscrit ou dactylographie directement 
par son redacteur. Meme si le redacteur maitrise la dactylographie et a acces a 
un traitement de texte, la dactylographie n'est pas le choix prefere par tous. Une 
dactylographie directe, meme rapide, est parfois plus lente que le flux des idees 
du redacteur. Cette lenteur relative est d'autant plus marquee si le redacteur dis- 
pose d'un plan bien structure. La dictee ou la remise d'un document manuscrit 1 
a un secretaire a cependant l'inconvenient de retarder la mise en forme finale 
qui doit, le plus souvent, etre reprise par le redacteur. La dictee est aussi associee 
a un risque d'erreurs par mauvaise comprehension ou mauvaise transcription, y 
compris par les systemes de reconnaissance vocale les plus modernes 2 . 

Une redaction directement dactylographiee peut se faire, volontairement, plus 
ou moins rapidement. Certains redacteurs preferent ecrire directement sous une 
forme quasi definitive. Ces perfectionnistes s'arretent sur chaque phrase, sur 
chaque mot, corrigent les fautes de frappe au fur et a mesure qu'ils les voient 
ou que le traitement de texte les leur signale. Cette approche est acceptable 


1 Dans ce chapitre et ceux concernant la publication dans une revue, j 'utilise le nom 
« manuscrit » pour designer l'original dactylographie du texte devant etre compose pour 
la publication. Pour eviter toute confusion avec le texte ecrit a la main que le secretaire 
dactylographie, je designe ce texte par « document manuscrit ». 

2 Exemples authentiques : « etude quatre mains » pour « etude cas-temoins » et, en anglais, 
casual pour cawsal, ce qui inverse completement le sens d'une phrase. 
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quand la redaction est l'aboutissement d'un plan elabore integrant des mots 
cles, voire des ebauches de phrases. Sinon, elle peut ralentir considerablement la 
redaction. 11 est done souvent preferable de se lancer dans un premier jet et de 
suivre le flux du plan sans se soucier de la perfection de la frappe. Le texte peut 
ensuite etre repris, section par section, a l'ecran ou sur papier, pour corriger les 
erreurs. Une relecture soigneuse sera de toute faqon toujours necessaire lors de 
la mise en forme finale. 

II n'y a pas d'ordre obligatoire de redaction des differentes sections. Si le plan 
est bien fait, les sections peuvent etre ecrites dans n'importe quel ordre, aussi 
arbitraire soit-il. La seule exception absolue est la redaction du resume qui doit 
toujours etre faite a la fin. Bien sur, il est plus logique de rediger les methodes 
avant les resultats et les resultats avant la discussion. Certains preferent repous- 
ser la redaction de l'introduction apres celle du reste de l'article. Cette approche 
ne me semble pas logique, car 1' etude doit avoir ete justifiee avant meme d' avoir 
ete menee et les methodes doivent avoir ete elaborees en fonction de la question 
posee dans l'introduction. D'ailleurs, l'introduction et les methodes ont souvent 
ete deja redigees depuis longtemps, dans le protocole de l'etude. La redaction 
de ces deux sections peut alors seulement consister a mettre a jour le protocole. 
Cette mise a jour peut impliquer un changement de temps (du futur au passe) 
et l'integration, dans les methodes, d'amendements eventuels et, dans l'introduc- 
tion, de references publiees depuis la redaction initiale. L'utilisation du protocole 
impose aussi, souvent, une reduction de la longueur. 

L'organisation en paragraphes 

Le paragraphe est la plus petite section du texte, qui regroupe plusieurs idees, 
liees entre elles et articulees. Chaque idee peut etre constitute de plusieurs ele- 
ments (elements d'une definition, arguments d'un raisonnement, par exemple). 
Chaque element fait l'objet d'une phrase ou d'une proposition subordonnee. 
Toutes les phrases d'un paragraphe doivent constituer un ensemble coherent, 
fluide et qui respecte la syntaxe, l'orthographe et la grammaire. 


Les trois types de phrase 

1. La phrase simple est composee d'un sujet, d'un verbe et d'un ou plusieurs com- 
plements simples («le psychologue a rempli le questionnaire”) et presente une unite de 
sens. 

2. La phrase subordonnee comporte une partie subordonnee («dont la validite a ete 
verifiee») qui ne peut pas etre comprise sans la partie principale. 

3. La phrase coordonnee comporte deux parties separees par un lien («la premiere 
visite avait lieu au dispensaire et la deuxieme visite a domicile »); chaque partie 
pourrait facilement etre enoncee separement, mais cette forme ajoute de la fluidite. 


La premiere et la derniere phrase du paragraphe sont les plus importantes. 
La premiere phrase est le point fort du paragraphe, car elle indique son contenu 
general. Les elements des phrases ulterieures doivent decouler logiquement 
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de cette premiere phrase. La derniere phrase peut resumer le paragraphe, en 
apporter une conclusion ou une synthese, ou justifier le lien avec le paragraphe 
suivant. L'importance de la premiere et de la derniere phrase justifie qu'un 
paragraphe soit constitue, sauf exception, d'au moins deux phrases. Une phrase 
isolee dans un texte signale generalement une idee mal placee; cette phrase peut 
souvent devenir la derniere phrase du paragraphe precedent ou la premiere 
phrase du paragraphe suivant. 

La construction de certains paragraphes peut etre difficile. Par exemple, 
une definition peut impliquer de nombreux details, une demonstration peut 
etre fondee sur des arguments complexes. Ces difficultes peuvent etre liees aux 
choix du contenu de la premiere phrase ou a 1' articulation des phrases entre 
elles. Face a ces difficultes, le redacteur doit d'abord verifier que toutes les 
informations qu'il souhaite mettre dans ce paragraphe relevent bien de la meme 
idee. Cette verification lui indiquera peut-etre qu'un type de paragraphe est 
adapte a l'idee. La possibility d'utiliser un type de paragraphe, adapte aux defi- 
nitions et aux exemples, apparait souvent des l'elaboration du plan. 


Quelques paragraphes particuliers 

Un paragraphe qui apporte les reponses a une question precise peut commencer 
par I'enonce de cette question (par exemple : «Quelles raisons nous ont conduits a 
faire une etude cas-temoins plutot qu'une etude de cohorte?») 3 . 

Un paragraphe peut etre rendu homogene selon une logique de temps : «les exa- 
mensfaits a la premiere visite apres randomisation... »; de lieu : «un seul laboratoire 
etait charge de centraliser et de standardiser les examens biologiques... »; d'indi- 
vidus : «les enqueteurs etaient tous des psychologues...»; ou de concept : «la 
qualite de la vie a ete definie selon les criteres de... ». 


La liste verticale 

L'articulation au sein du paragraphe peut etre facilitee par l'utilisation d'une 
liste verticale. 11 existe trois variations de la liste verticale : 

- la liste reellement organisee verticalement, dont ce paragraphe est un exemple. 
Cette presentation est presque celle d'un tableau et est bien adaptee a lister des 
mots ou des groupes de mots (par exemple, des criteres d'inclusion). Chaque 
item de la liste n'a pas besoin d'etre une phrase complete. Cette presentation est 
souvent utilisee en France; 

- la liste organisee en un seul paragraphe, perdant ainsi sa verticalite. Ses carac- 
teristiques sont : 1) chaque item n'a pas besoin d'etre une phrase complete; 


3 Les paragraphes « question/reponse » sont plus adaptes a la presentation orale, mais 
peuvent parfois faciliter la transition vers une section qui aborde un sujet tres different de 
celui de la section precedente. 
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2) chaque item est indique par un numero (par exemple, 1) 2) 3) ou i- ii- iii-) 
ou une lettre (par exemple, a- b- c-); et 3) cette presentation est celle habituel- 
lement utilisee par les Anglo-Saxons ; 

- les paragraphes sequentiels n'ont pas l'aspect d'une liste et ont les carac- 
teristiques suivantes. Premierement, chaque item est presente sous forme 
d'une phrase complete. Deuxiemement, chaque item peut etre independant 
et difficile a her logiquement au precedent. Par exemple, dans ce para- 
graphe, l'independance des items ne decoule pas logiquement de la neces- 
sity de phrases completes. Troisiemement, chaque item est introduit par un 
adverbe ou une expression adverbiale permettant de faire une transition 
artificielle entre les items. Ce paragraphe est une sequence introduite par 
les adverbes ordinaux « premierement, deuxiemement, etc.». Quatrieme- 
ment, cette presentation est plus fluide qu'une succession de nombreuses 
listes verticales. Elle permet neanmoins de montrer que tous les items se 
rapportent au meme concept, ici celui de paragraphe sequentiel, annonce 
dans la premiere phrase. 


Les techniques de transition 

L' articulation au sein du paragraphe peut aussi etre facilitee par l'utilisation 
de mots ou expressions servant de transition artificielle entre des phrases diffi- 
ciles a her. Ainsi, la lecture des mots cles du plan doit permettre de reperer les 
paragraphes qui impliquent de pivoter entre deux idees (expressions pivots : 
mais, cependant, au contraire), d'etendre ou renforcer une idee (et, aussi, 
de plus, egalement), de resumer (done, il s'ensuit que), de comparer (de meme, 
de maniere similaire), de catalyser (deja, en fait, particulierement) ou d'illustrer 
(ainsi, notamment, typiquement, par exemple). D'autres paragraphes, qui pour- 
raient faire l'objet d'une liste verticale, peuvent etre structures par des transi- 
tions de temps (au debut, plus tard, ensuite) ou de parallelisme (chez les cas, 
chez les sujets temoins; l'un, l'autre). Cependant, on remarquera, par exemple 
a la lecture de ce paragraphe, que les transitions artificielles peuvent entrainer 
des phrases longues ou l'utilisation de mots creux et des tournures longues qui 
nuisent a l'objectif de concision. 

Enfin, la continuity au sein d'un paragraphe peut etre assuree par la persis- 
tance du meme sujet ou l'utilisation de mots accrocheurs. La persistance du 
meme sujet est une repetition volontaire d'un mot dans toutes les phrases du 
paragraphe : «Une brochure illustree a ete developpee par [...]. Cette brochure 
comportait des messages simples [...]. La brochure a ete distribute en [...]. 
Enfin, la diffusion de la brochure a ete annoncee [...].» Quand la persistance 
du sujet n'est pas possible, un mot d'une phrase peut etre repris comme sujet de 
la phrase suivante, permettant d'accrocher le contenu des deux phrases : « Les 
accidents d'automobile ont des consequences graves. Ces consequences pour- 
raient etre evitees par le port de la ceinture de securite. Le port de la ceinture 
est encore a un niveau d'utilisation trop faible. Cette utilisation pourrait etre 
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facilitee [...].» Le caractere repetitif peut etre allege en remplaqant le sujet par 
le pronom correspondant ou en utilisant la subordination. Ces derniers artifices 
sont cependant souvent a l'origine d'erreurs de style abordees dans les chapitres 
81 a 83. 


L'essentiel a rctcnir 

■ II n'y a pas de technique ou d'ordre de redaction preferable a un autre. 

■ Les idees liees doivent etre regroupees en phrases qui constituent 
des paragraphes. 

■ La premiere et la derniere phrase sont celles qui structurent le paragraphe. 

■ La structuration des paragraphes peut etre renforcee par I'utilisation de formats 
particulars (question/reponse ; homogeneite de temps, de lieu, d'individus ou de 
concept; liste verticale) ou en utilisant des transitions artificielles. 


Chapitre 81 

Quelles sont les erreurs de 
precision les plus frequentes ? 


«33 1/3 % des souris ont ete gueries, 
33 1/3 % des souris sont restees moribondes; 

la troisieme souris s'est ecbappee. » 

Robert A. Day 


L'absence de quantification 

La raison la plus frequente du manque de precision est l'absence de quantifi- 
cation des resultats. Les expressions telles que : «les enfants vaccines etaient 
plus souvent nes en France que les enfants non vaccines » n'apportent pas l'in- 
formation que le lecteur peut attendre. Ces expressions, non accompagnees 
de mesures quantitatives entre deux groupes (une difference de frequence, par 
exemple), ne permettent pas au lecteur de juger si les resultats sont cliniquement 
importants, statistiquement significatifs ou les deux. Ces expressions imprecises 
ne sont acceptables que si elles sont completees par un appel de tableau ou de 
figure dont le contenu fournit l'information quantitative necessaire a la com- 
prehension des resultats. 


L'utilisation de «et/ou» 

Un autre manque de precision vient de l'utilisation de «et/ou», souvent juge 
comme utile pour raccourcir une phrase en evitant des repetitions. Par exemple, 
la phrase « certains patients deviennent dependants du systeme de soins et/ou 
de support social » est imprecise car elle ne permet pas de savoir combien de 
patients sont dependants du systeme de soins, du systeme de support social ou 
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des deux. En pratique, «et/ou» peut toujours etre remplace en explicitant ce 
que Ton veut dire : 

• si les deux clauses de la phrase doivent etre respectees, seul le « et » doit etre 
garde ( « les patients sont dependants du systeme de soins et de support so- 
cial ») ; 

• si une seule des clauses doit etre respectee, sans que le respect de l'autre soit 
obligatoire, seul le « ou » doit etre garde (« les patients sont dependants du sys- 
teme de soins ou de support social ») ; 

• si une seule des clauses doit etre respectee, mais que l'association a la seconde 
clause est une situation que Ton veut explicitement differencier, le «et/ou» est 
formellement correct, mais son sens doit etre precise, selon qu'une des clauses 
est plus importante ( « les patients sont dependants du systeme de soins et, even- 
tuellement, de support social ») ou que les deux clauses sont equivalentes ( « les 
patients sont dependants du systeme de soins, du systeme de support social ou 
des deux»). Cette derniere situation est un exemple ou la precision doit etre 
prioritaire, malgre le defaut de concision qu'elle entraine. 


L'utilisation de «etc. » 

«Etc. » et «...» (points de suspension) permettent de raccourcir des phrases 
qui n'ont pas besoin d'etre completes, mais ne sont pas strictement equivalents. 
L'utilisation de « etc. » ( « et csetera » : et le reste) sous-entend que le lecteur doit etre 
capable de reconstituer la phrase, c'est-a-dire de retrouver le reste; par exemple, 
« pour chaque cas, nous avons cherche un sujet temoin dans dix maisons consecu- 
tives. S'il n'y en avait pas dans la premiere, l'enqueteur passait a la deuxieme. S'il 
n'y en avait pas dans celle-ci, l'enqueteur passait a la suivante, etc. » implique que 
la meme procedure peut etre repetee jusqu'a la dixieme maison. Les points de sus- 
pension signent l'interruption d'une phrase, quelle que soit la raison. Ils doivent 
done etre utilises pour raccourcir des series indefinies ou infinies; ils sont parti- 
culierement adaptes pour completer une serie d'exemples : « Les variables biolo- 
giques (bilirubine, transaminases...) etaient mesurees dans le meme laboratoire. » 

Les erreurs de syntaxe et de vocabulaire 

Le manque de precision peut aussi venir de fautes de syntaxe, telles que l'incer- 
titude dans l'objet. L'incertitude dans l'objet survient quand une phrase a une 
partie principale et une subordination ou quand deux phrases ont ete fusion- 
nees pour gagner en concision. Par exemple, la phrase « Le recueil de donnees 
etait fonde sur des tests psychometriques et un questionnaire dont la validite a 
ete verifiee » ne permet pas de savoir si la validite a ete verifiee pour les tests, le 
questionnaire ou les deux. La phrase « Un patient etait inclus s'il avait signe un 
consentement (ou son representant legal) » est peu ambigue mais moins precise 
que : « Un patient etait inclus s'il avait signe un consentement. Ce consentement 
etait signe par le representant legal si le patient etait mineur ou dans l'incapa- 
cite de signer lui-meme. » 


326 La redaction scientifique en pratique 


La modestie peut etre source d'imprecision. II est frequent de voir utiliser le 
mode passif pour eviter de mettre certains des auteurs en avant. Par exemple, 
« les questionnaires de qualite de vie etaient remplis au troisieme jour » est plus 
reserve mais moins precis que « au troisieme jour, un psychologue a rempli les 
questionnaires de qualite de vie». Certains auteurs hesitent aussi a utiliser le 
«je» ou le «nous», qui sont facilement perqus comme pretentieux. Le «je» 
a pourtant l'avantage d'indiquer avec precision ce qui a ete fait par l'auteur. 
L' utilisation de la premiere personne du singulier est surtout importante dans 
les theses et memoires, car elle montre ce que l'etudiant a reellement fait. 

Enfin, l'utilisation inadequate de certains mots peut entrainer un manque 
de precision. 11 peut s'agir de termes ayant un sens different en franqais for- 
mel et familier. Par exemple, « methodologie » («l'etude des principes et des 
methodes scientifiques » ) est souvent utilisee a tort a la place de « methodes® 
(« l'ensemble des etapes permettant d'arriver aux resultats »). Le mot «patholo- 
gie» («l'etude des maladies®) est regulierement utilise a la place de «maladie». 
L'adjectif «empirique» est compris par certains comme « vague, fonde sur des 
impressions non confirmees », sens completement oppose a la definition formelle 
(«qui ne s'appuie que sur l'experience - au sens d'experimentation - ou l'ob- 
servation»). L'utilisation de termes ayant des sens proches mais distincts, par 
exemple « concerner » ( « avoir rapport a » ) et « impliquer » ( « engager, mettre en 
cause », peut aussi aboutir a un manque de precision. 


L'essentiel a rctcnir 

■ L'absence de quantification des resultats ne permet pas au lecteur de juger 
de I'importance de ces resultats. 

■ L'expression «et/ou » peut toujours etre remplacee par une formulation plus 
precise, quitte a perdre en concision. 

■ «Etc. » et «...» ne sont pas equivalents. 

■ Le manque de precision peut resulter d'une incertitude dans I'objet, 

de l'utilisation du mode passif ou de mots n'ayant pas exactement le sens 
que les auteurs lui donnent. 


Chapitre 82 

Quelles sont les erreurs 
de clarte les plus frequentes ? 

« Qui se salt profond tend vers la clarte ; 
qui vent le paraitre vers I'obscurite. » 

Friedrich Nietzche 

L'abus d'abreviations 

Les abreviations ont comme inconvenient d'etre particulieres a un domaine. 
Une meme abreviation peut d'ailleurs avoir des sens differents d'un domaine a 
l'autre. Par exemple, « DO » sera l'abreviation de « date d'origine » pour un sta- 
tisticien, de « densite optique » pour un biologiste, de « densite osseuse » pour 
un rhumatologue, de « dose optimale » pour un pharmacologue et de « declara- 
tion obligatoire » pour un medecin de sante publique. 

II faut aussi veiller a respecter le caractere majuscule ou minuscule des abre- 
viations et la ponctuation qui en fait eventuellement partie : par exemple, la lettre 
m peut etre l'abreviation de metre (m), de masculin (m.), de monsieur (M.), ou 
de meta (m-) ; A1 est l'abreviation d'aluminium, al de annee lumiere et al. de alii. 

Le jargon 

Le jargon est une langue specialisee, done un langage particular a une pro- 
fession ou a un milieu. Le manque de clarte survient quand le lecteur don- 
nera a un mot ou a une expression un sens different de celui entendu par les 
auteurs. Les memes termes peuvent avoir une definition differente pour diffe- 
rentes professions. Par exemple, le mot « sensibilite » est defini differemment 
par un epidemiologiste [cf. chapitre 46), par un economiste (pour qui une ana- 
lyse de sensibilite est synonyme de 1' analyse de robustesse definie dans le cha- 
pitre 65) et un biologiste (pour qui la sensibilite est le niveau de concentration 
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a partir duquel un test est capable de detecter, dans un produit biologique, ce 
qu'il est suppose mesurer). Les memes termes peuvent meme avoir des defini- 
tions differentes au sein d'une profession. Par exemple en epidemiologie, une 
etude retrospective est synonyme d'etude cas-temoins pour certains et indique 
pour d'autres que les donnees existaient deja quand l'etude a debute (une etude 
de cohorte historique est done une etude retrospective). 


Quelques synonymes inutiles, faux, voire pedants 

Abaissement pour diminution; abonnir pour ameliorer; algie pour douleur; allure 
pour vitesse; approximation pour estimation; artefact pour biais; asthenie pour 
fatigue; collectage pour collecte; concatenation pour enchaTnement; confondant 
pour confus; decalvation pour chute de cheveux; decharne pour maigre; deficient 
pour faible ou pour insuffisant; geriatrie pour gerontologie; irrefragable pour incon- 
testable; matutinal pour du matin; mecanicien-dentiste pour prothesiste dentaire; 
microbe ou germe pour virus ou pour bacterie; mortifere pour model; mortifica- 
tion pour gangrene ou necrose; naupathie pour mal de mer; multi- pour pluri- ; 
nocuite pour nocivite; nutriment pour aliment; obvier pour prevenir; occurrence 
pour occasion ou pour circonstance; parachever pour terminer; priorisation pour 
hierarchisation... 


L'importance des definitions 

Les termes utilises peuvent ainsi avoir un sens different en francais technique et 
courant. Par exemple, la definition epidemiologique du mot incidence (cf. chapitre 
64) n'est pas celle trouvee dans les dictionnaires ordinaires; le manque de clarte 
peut survenir si, dans un meme article, le lecteur trouve une discussion de ^'inci- 
dence epidemiologique de la maladie». La notion d'etude ecologique, evoquee 
dans le chapitre 56, peut faire croire a tort, si elle n'est pas definie, que l'etude traite 
de l'environnement. Enfin, nous pouvons facilement utiliser des termes qui nous 
semblent familiers, mais qui n'existent pas. Par exemple, nous avons beau mesurer 
la prevalence et l'avoir clairement definie, un cas ne peut pas etre « prevalent* 1 . 

Certains mots semblent avoir le meme sens. Certains auteurs qui hesitent 
a violer la regie de style litteraire «tu ne repeteras jamais deux fois le meme 
mot dans le meme paragraphe » peuvent etre tentes d'alterner ces mots, mais 
risquent d'entrainer de la confusion dans l'esprit du lecteur. Par exemple, diffe- 
rentiel (ecart exprime en pourcentage) et difference (ecart exprime en nombre 
absolu) ne doivent jamais etre intervertis ; un « cas » n'est pas un « patient », un 
«sujet» ou un «individu». Toutes ces circonstances sont caracterisees par le 
fait qu'un dictionnaire general n'aidera pas forcement le lecteur a comprendre 
ce que les auteurs ont voulu dire. 


i Le mot « prevalent* semble correct parce qu'il evoque «prevalant», participe present 
du verbe «prevaloir». « Prevalent* est aussi un bon exemple de faute de frangais que le 
correcteur du traitement de texte ne reconnaltra pas, car cette orthographe est celle de la 
troisieme personne du pluriel du present de l'indicatif du verbe «prevaloir». 
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Quelques tournures inelegantes ou amusantes 

D'autres elements du jargon peuvent, meme non definis, etre compris directement 
ou en consultant le dictionnaire. II en est ainsi de tous les neologismes derives d'un 
mot dont le sens peut indiquer celui du nouveau mot. Par exemple, operationnel 
existe mais pas «operationnaliser» ou «operationnalisation»; iatrogene existe mais 
pas «iatrogenie, iatrogenisme, iatrogenese, iatrogenicite»; prospectif existe mais 
pas «prospectivement». Certaines expressions ont un sens precis en frangais for- 
mel et sont utilisees de maniere imagee par les auteurs. Par exemple, «une maladie 
cliniquement parlante» a beau avoir des manifestations, je n'en ai jamais entendu 
les paroles ou les slogans ; bien que « quatre classes aient ete choisies pour ventiler 
les resultats d'un examen biologique», je n'ai jamais vu d'eleves manipuler des 
respirateurs dans un laboratoire d'analyses medicales. Ces expressions doivent 
etre evitees dans un rapport, un article ou une communication orale. Enfin, cer- 
tains auteurs aiment utiliser des mots sophistiques qui existent, mais ont en fait 
exactement le meme sens qu'un mot plus courant. Par exemple, «mesurage» est 
synonyme de «mesure», mais ce dernier mot est preferable car plus probablement 
compris par tous nos lecteurs. 


Tout terme important est du jargon tant qu'il n'a pas ete correctement 
defini. Certains domaines necessitent des neologismes et il n'est bien sur pas 
question de se limiter au vocabulaire d'un dictionnaire general pour rappor- 
ter les resultats d'une recherche compliquee. Mais c'est un defi d'essayer de 
trouver un mot existant dont le sens couvre un concept nouveau pour une 
discipline 2 . La recherche des mots adequats est aussi essentielle, a mon avis, 
que la definition precise d'un concept ou d'une methode. Parfois, l'utilisa- 
tion de neologismes signe d'ailleurs une reflexion incomplete. Il en est de 
meme des anglicismes, comme 1 ' illustre l'exemple suivant : l'analyse d'une 
etude cas-temoins se fait par le calcul d'un rapport de cotes au Quebec et 
d'un odds ratio chez les Anglo-Saxons et, curieusement, en France. Pourtant, 
rapport de cotes est la traduction exacte de odds ratio et les definitions de 
rapport et de cote, telles qu'on les trouve dans les dictionnaires generaux, 
decrivent bien le concept. Les debats, parfois enflammes, sur la defense de la 
langue frangaise ont fait cependant oublier l'essentiel : le concept est diffi- 
cile, le mode de calcul et l'interpretation de ce parametre peuvent varier 3 et 
le lecteur merite, quelle que soit la langue, une definition du parametre, une 
description du mode de calcul et une interpretation tenant compte de ces ele- 
ments. Le sens des neologismes et des anglicismes, entendu par les auteurs, 
est correct, mais l'objectif principal de communication (etre comprehensible 


2 L'evolution d'une discipline peut faire que du jargon d'hier peut devenir du langage comprehensible 
par tous demain. Par exemple, qui se souvient encore que « gram » etait un nom propre avant d'etre 
une methode de coloration des bacteries? Par la diffusion de la messagerie electronique, nombreux 
sont ceux qui savent que l'arobase designe le signe @, mais qui sait que le signe & a aussi un nom, 
l'esperluette ? 

3 Selon que le calcul se fait directement, par stratification, apres appariement ou par un modele de 
regression logistique. 
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de tous les lecteurs) n'est atteint que si toutes les definitions importantes 
sont fournies. 


Quelques anglicismes frequents mais facilement evitables 

Abstract pour resume; addiction pour assuetude; alternative pour option; back- 
ground pour contexte; basal ou basique pour fondamental; clearance pour clai- 
rance; datas pour donnees; design pour schema d'etude ou pour format d'un 
graphique; implementer pour mettre en oeuvre; scorer pour quantifier ou pour 
apprecier; severe pour grave; sponsor pour commanditaire ou promoteur. 


Les manques de clarte par defaut de precision 
ou trop grande concision 

L'ellipse est une erreur de syntaxe qui consiste a omettre un ou plusieurs ele- 
ments de la phrase. Quand Telement manquant est un point important d'un 
raisonnement, le sens de la phrase peut etre perdu par le lecteur. Par exemple, 
dans «le poids est un facteur associe a Tissue de Tanalyse multivariable », il 
est evident que le poids est associe a la survenue de quelque chose, pas a Tana- 
lyse. Une ellipse survient facilement quand les auteurs essaient, pour gagner 
en concision, d'elaguer des paragraphes trop longs. Le manque de precision 
peut aussi entrainer un manque de clarte. Par exemple, dans « les cas ont requ 
de Theparine avant la circulation extracorporelle ; les sujets temoins n'ont rien 
eu; Tensemble du personnel ne savait pas si le patient etait un cas ou un sujet 
temoin», le lecteur peut avoir un doute sur le «rien» qui, s'il couvre Thepa- 
rine et la circulation extracorporelle, est difficilement compatible avec une pro- 
cedure d'insu. Enfin, Tutilisation indue du present, qui peut faire douter de 
la periode a laquelle s'appliquent les resultats au lieu du passe, et Tabus des 
doubles negations ( « les patients ne devaient pas ne pas etre a jeun») sont a 
proscrire. 


L'essentiel a retenir 

■ Les abreviations n'ont pas le meme sens pour tous les lecteurs. 

■ La definition de chaque terme technique doit etre verifiee et fournie si le lecteur 
de la revue n'en est pas familier. 

■ II faut eviter les synonymes, quitte a repeter plusieurs fois le terme le plus correct 
et le plus simple. 

■ Les neologismes sont souvent inutiles et les anglicismes souvent un signe 
de paresse intellectuelle des auteurs. 


Chapitre 83 

Quelles sont les erreurs 
de fluidite et de concision 
les plus frequentes ? 


« Les mots inutiles sont des moments perdus. » 

Pierre Baillargeon 


Les phrases longues et les tournures lourdes 

La cause la plus habituelle du manque de fluidite et de concision est l'utilisa- 
tion de phrases trop longues. Une phrase n'est jamais longue si elle ne comporte 
qu'un sujet, un verbe et seulement des complements informatifs. La subordina- 
tion ou la coordination rallongent une phrase. Elies ne doivent etre envisagees 
que si 1' integration de deux idees dans une seule phrase permet un gain notable 
de clarte. 

Des phrases peuvent etre inutilement allongees par l'utilisation de mots 
creux, de tournures lourdes ou d'expressions emotionnelles. Les mots creux 
sont generalement des adverbes (tres, aussi...), des conjonctions (done, pour- 
tant...) ou des expressions (en effet, par contre...) dont l'omission ne change 
pas la comprehension de la phrase. L'utilisation de ces mots, neanmoins, peut 
ameliorer la fluidite d'un paragraphe. Les tournures lourdes, en revanche, 
sont des expressions qui peuvent facilement etre remplacees par un seul mot : 
«de faqon appreciable » par «beaucoup», «l'ensemble des» par «tous», «de 
maniere a, de faqon que, afin que» par «pour», «il est indispensable® par 
«il faut», «fournir une indication® par « indiquer «... Ces tournures lourdes 
peuvent aussi etre creuses : « en consequence » et « pour ces differentes raisons » 
peuvent etre remplaces par « done » et peuvent etre facilement omis. 

Les expressions emotionnelles et les formules de politesse allongent inutile- 
ment les phrases. Les expressions emotionnelles expriment generalement ce que 
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les auteurs ont ressenti a propos de la survenue d'un evenement («nous avons eu 
a deplorer dix deces ») ou d'un resultat (« il est important de noter »)', mais n'ap- 
portent aucune information utile au lecteur. Les compliments que certains auteurs 
lancent a leurs maitres ou les clins d'ceil a leurs collegues ne sont pas plus utiles 
au lecteur 1 2 . 

La mauvaise organisation et les repetitions 

Une mauvaise organisation du plan peut rallonger le document. La premiere 
erreur consiste a ne pas selectionner les resultats de l'etude et a laisser de nom- 
breux resultats non pertinents pour le lecteur. La seconde erreur consiste a repe- 
ter inutilement plusieurs fois la meme information. 

Les repetitions inutiles les plus habituelles sont : 1) la reprise dans les resul- 
tats d'elements des methodes; 2) l'utilisation de la meme phrase pour decrire 
de nombreux resultats similaires qui auraient pu etre presentes dans un tableau; 
3) la repetition de certains resultats, dans la discussion, dans la synthese des 
faits marquants ou dans la mise en perspective de ces resultats; 4) la descrip- 
tion detaillee, dans la discussion, d'etudes qui ont deja ete largement evoquees 
dans l'introduction. 


L'essentid a rctcnir 

■ Une phrase n'est jamais trop longue si el le ne comporte qu'un sujet, un verbe 
et un ou deux complements informatifs. 

■ Les mots creux, les tournures lourdes et les expressions emotionnelles rallongent 
inutilement le texte. 

■ L’absence de selection des resultats les plus importants et les repetitions 
rallongent inutilement le texte. 


1 Dans le premier exemple, la seule information utile est le nombre de deces; dans le second, 
l'information utile vient apres l'expression et c'est au lecteur de juger si cette information 
doit etre consideree comme importante. 

2 La phrase «toutes les lames ont ete revues par notre ami le Pr Untel» fera plaisir au 
Pr Untel et rendra peut-etre service aux auteurs. Pour le lecteur etranger qui n'a aucune 
chance de connaitre le remarquable Pr Untel, il aurait ete plus utile d'indiquer que les 
lames ont ete revues par un anatomo-pathologiste specialiste de la maladie a diagnostiquer. 
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Festival d'erreurs classiques 

Acute disease et bouillon d'infusion ou savoir choisir le bon mot en fran^ais 
comme en anglais * 

Ne pas ecrire, mais preferer : 

« Une amelioration de la maladie a ete observee... », mais « Une amelioration de 
l'etat du patient a ete observee... » ou « La survie du cancer... », mais « La survie 
des patients atteints de cancer... », sinon, dans les deux cas, l'etat de sante du 
patient a empire. 

Idem en anglais : « The disease improved. . . » doit etre remplace par « The 
patient's condition improved ...» et « Tumor survival... » par « Patients' survi- 
val . . . » 

« L' evolution des patients... », mais « L' evolution de la maladie x. du coma ... » 

« Cent vingt-huit patients consecutifs ont ete inclus dans P etude. ..», mais « Cent 
vingt-huit patients ont ete inclus de facon consecutive dans P etude... », car l'ad- 
jectif consecutif ne s'applique qu'aux choses qui se suivent. 

« Le patient a recidive... », mais « Une recidive de la maladie a ete observee... », 
sinon le patient devrait etre emprisonne. 

« La moyenne et la deviation standard ont ete calculees... », mais « La moyenne 
et l'ecart type ont ete calcules... », car « deviation standard* n'est pas la traduc- 
tion de standard deviation. 

« Le seuil de significativite... », mais « Le seuil de signification ... ». 

Des analyses univariee et multivariee ont ete realisees... », mais « Des analyses 
unifactorielle et multifactorielle ont ete realisees... », car univarie n'est pas la tra- 
duction de univariate et multivarie n'est pas non plus la traduction de multiva- 
riate. 11 est cependant plus precis d'indiquer le type d'analyse et quelles variables 
ont ete analysees. Par exemple : « Nous avons utilise un modele de regression 
logistique pour estimer la relation entre la consommation de tabac et le risque 
de cancer de l'oesophage et prendre en compte les differences de consommation 
d'alcool entre les cas et les sujets temoins . » 

« Le parametre x est correle au parametre y... », mais « 11 existe une correlation 
entre le parametre x et le parametre y... », bien que cette expression soit toleree 
dans certains dictionnaires. 

«Le gene codant pour la proteine xxx... », mais « le gene codant la proteine 
xxx. , , », car coding for ne se traduit pas par codant pour. 

« Le taux de glycemie, le taux de PSA. . . », mais « La glycemie, le PSA ou la concen- 
tration serique du PSA ». Dans les deux cas, il s'agit des concentrations du glucose 
et du PSA dans le sang. De maniere plus generale, le terme taux doit etre reserve 
aux quantites exprimant un changement d'une unite rapporte au changement 
d'une autre unite. Par exemple, c'est uniquement lorsque le mot survie est suivi 
d'un chiffre exprimant un nombre de patients encore vivants divise par un nombre 

!f Litteralement : une maladie mignonne, au lieu de acute disease (maladie aigue) et fluid 
medium culture ou culture en milieu liquide (exemples reellement rencontres). 
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de mois ou d'annees d'observation (personne-mois ou personnes-annees) qu'on 
peut parler de taux de survie. 

«Une dose de 100 mg du produit xxx etait administree trois fois par jour aux 
patients et les controles recevaient un placebo... », mais «Une dose de 100 mg 
du produit xxx etait administree trois fois par jour aux patients et le groupe 
temoin (ou les sujets temoins ) recevai(en)t un placebo... », car control ne se tra- 
duit pas dans le cas present par controle. 

«Les etiologies du diabete sont decrites ci-apres... », mais « Les causes du dia- 
bete sont decrites ci-apres... », car la definition du mot etiologie est : l'etude des 
causes des maladies. 

«Un patient avait une pathologie du coeur. Les autres pathologies observees 
etaient les suivantes . . . » , mais « Un patient avait une maladie du coeur. Les autres 
maladies observees etaient les suivantes... », car la definition du mot pathologie 
est : l'etude des maladies. 

«Les patients porteurs d'une tumeur...», mais «Les patients avant une 
tumeur . . . » 

« Le traitement radiotberapique ou le traitement par chimiotherapie ... » (ou vice 
versa), mais « La radiotherapie ou la chimiotherapie ... », le pleonasme n'est pas 
utile a la comprehension. 

«La curietherapie a I'iridium 192 ... », mais «La curietherapie par iridium 

192... » 

« Les patients du groupe xxx et les sujets temoins ont ete apparies sur I'age et le 
sexe... », mais « Les patients du groupe xxx et les sujets temoins ont ete apparies 
en fonction de I'age et du sexe... » car paired on ne se traduit pas par apparie sur. 
«Les lesions identifiees sur le scanner ... », mais «Les lesions identifies par la 
tomodensitometrie (ou la scanographie) ... ». L'appareil n'est pas un «scanner», 
mais un tomodensitometre. un scanographe ou un scanneur . 

« La reponse complete au traitement ou les repondeurs complets... », mais dans 
les deux cas « Les patients dont la maladie (ou la tumeur) a (avait) completement 
repondu au traitement . . . » 

« Le traitement curateur... », mais « Le traitement a visee curative ... » 

« Un bon ou un mauvais pronostic... », mais « Un pronostic favorable ou defa- 
vorable... » 

« Les traumatises du rachis, les douloureux chroniques, les hypertendus, les ne- 
gligents, les obstrues, les mordus par loup enrage, les transfuses sanguins ... », 
mais « Les patients avant un traumatisme du rachis. une douleur chronique. une 
hypertension, un syndrome d'heminegligence. une obstruction vesicale ou avant 
ete mordus par un loup enrage. .. » et « les patients avant recu une transfusion de 
sang ou de produits derives du sang, ou les patients transfuses ». 


Chapitre 84 

Pourquoi oser rediger 
en anglais ?' 


« No one who has something original or important to 
say will willingly take the risk of being misunderstood. » 

Peter Medawar 


La redaction scientifique en anglais plutot 
que la traduction 

Dans « redaction scientifique en anglais », le mot important est « scientifique ». 
Vous ecrivez pour le lecteur, auquel vous voulez transmettre des resultats inte- 
ressants pour sa pratique. De nombreux lecteurs n'auront pas vos connaissances 
du theme de l'etude; certains auront le meme handicap que vous : 1' anglais n'est 
pas leur langue maternelle. Ecrivez done en gardant en tete le lecteur le moins 
performant dans le domaine et ayant la moins bonne maitrise de la langue 
anglaise (pire que la votre!). Decomplexez-vous car, en choisissant seulement 
la syntaxe et le vocabulaire les plus simples - e'est-a-dire ceux que vous-memes 
comprenez - vous allez rediger un texte comprehensible par tous. 

Votre article doit etre un texte precis, clair, fluide et concis, qui respecte la struc- 
ture IMRD (tableau 84.1). Attention, chaque revue a des exigences particulieres, 
notamment pour les intitules des sections (Background/Introduction, Population 
and methods/Patients and methods, Results/Findings). Les sous-sections doivent 
etre adaptees au type d'etude : par exemple randomization; treatments compared; 
main outcomes... pour un essai. 


1 


Ce chapitre et le suivant sont adaptes de : Salmi LR. Principes et pieges de la redaction et 
de la publication dans une revue anglophone. Boulogne-Billancourt : Groupe Consensus ; 


2009 . 
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Tableau 84.1. Terminologie anglaise correspondant a la structure d'un article 
scientifique. 

Termes 

Remarque 

Frangais 

Anglais 


Titre 

Title 

Specifique, reprenant l'objectif 

Auteurs 

Authors 

Selon les regies de la revue concernant la forme et 

Affiliations 

Affiliations 

qui peut signer Particle 

Selon les exigences de la revue et de vos institutions 

Auteur 

Corresponding 

Disponible tout au long du processus de publication 

correspondant 

author 


Titre courant 

Running/short title 

Mots cles du titre, apparaitra en haut de chaque 

Resume 

Abstract 

page de la publication 

Souvent structure (structured abstract) 

Mots cles 

Keywords 

Selon les MeSH de PubMed* 

Introduction 

Introduction 


Justification 

Study justification 

Lacunes dans les connaissances, a partir d'extraits 

de l'etude 


pertinents et synthetiques de la litterature 

Objectif 

Study objective 

Phrase cle de l'introduction; specifique, compor- 

de l'etude 


tant un verbe a l'infinitif et refletant question 

Methodes 

Methods 

posee et population concernee 

Schema d' etude 

Study design 

Structure generale de l'etude : essai randomise (rando- 

Population 

Population 

mized controlled trial), etude de cohorte (cohort study), 
etude cas-temoins (case-control study), etude transver- 
sale (cross-sectional study), serie de cas (case series)... 
Criteres d'inclusion (inclusion criteria), d'exclusion 

Mesures 

Measures 

(exclusion criteria) et modalites pratiques de selection 
(practical modalities) ; evoque les aspects ethiques 
Sous-titre souvent personnalise au contexte de l'etude 

Analyse 

Statistical analysis 

(exemple: Diagnosis of deep venous thrombosis ) 
Niveau de detail dependant de la revue ; inclut 

statistique 


le calcul du nombre de sujets necessaire 

Resultats 

Results 


Population 

Population 

Effectifs et description des sujets eligibles, inclus et 

Resultats 

Main results 

maintenus dans l'etude; comparaison des groupes 
a l'inclusion 

Sous-titre adapte a la question posee (exemple : 

principaux 


Event-free survival) 

Resultats 

Secondary results 

Sous-titre adapte (exemple : Side effects) 

secondaires 

Discussion 

Discussion 


Resumes des 

Summary of main 

Formulation generale 

principaux faits 

findings 


Limites 

Limitations 

Limitees aux problemes methodologiques 

Mise en 

Putting results 

pouvant influencer 1' interpretation des resultats 
Fondee sur une revue recente et synthetique 

perspective 

in prospect 

de la litterature 

des resultats 
Implications 

Implications 

Pour la recherche ou la pratique ; limitees a ce qui 

Remerciements 

Acknowledgments 

decoule reellement des resultats 
Y compris financements et conflits d'interets potentiels 

References 

References 

Respecter les consignes de la revue 


* http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/mesh [verifie le 6 decembre 2011]. 
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Trop d'auteurs font confiance a des traducteurs ou a des connaissances ori- 
ginaires de pays anglophones pour traduire ou relire leur article. Ces traduc- 
teurs ou relecteurs n'etant pas toujours des scientifiques, ils ignorent les regies 
de style scientifique. Ils vont reprendre nos repetitions volontaires, mettre au 
passif nos tournures directes et nous impressionner par la richesse de leur voca- 
bulaire. L'anglais sera ameliore, mais le risque est grand que le resultat ne soit 
plus un article scientifique. 


Mefions-nous des logiciels de traduction 

II semble logique et economique d'utiliser les logiciels de traduction, accessibles 
sur Internet. Voyez le resultat d'une traduction inverse par un des outils les plus ac- 
cessibles : The lower limb was considered enlarged if enlargement was greater than 
3 cm devient «Le membre inferieur a ete examine si I'elargissement a ete elargie 
de plus de 3 cm», illustrant qu'une traduction doit etre verifiee. Si vous n'etes pas 
capable de traduire ou de rediger en anglais, vous ne verrez pas les erreurs. Tra- 
vaillez avec un traducteur professionnel, mais expliquez-lui les regies de redaction 
scientifique. Reprenez avec lui les phrases que vous ne comprenez pas et verifiez 
avec lui les termes les plus importants dans un dictionnaire. 


La precision et ia clarte avant tout 

Comme en franqais, le principal defaut de precision est 1' absence de quantifica- 
tion des resultats. La phrase six factors were associated with embolism devient 
precise si elle est completee par un tableau ou une phrase presentant les facteurs 
associes et des mesures dissociation : six factors were associated with embo- 
lism : gender (OR = 2.0; 95%CI 1.2-3. 3), pain (OR = 5.1; 95%C1 2. 8-9.3)... 

La precision peut necessiter une definition. La phrase the association 
was significant ne veut rien dire; the association was statistically significant 
(P = 0.02) ne suffit que si vous avez defini un seuil de signification statis- 
tique ; si la formulation est plus complete pain was associated with thrombosis 
(OR = 5.1; 95% Cl 2.8-9. 3; P <0.001), le lecteur peut juger lui-meme que 
le resultat est statistiquement et cliniquement significatif. L'expression drug A 
was more effective than drug B ne veut rien dire si effective (efficace) n'a pas ete 
defini : efficace pour faire quoi (definition of outcome) ; a partir de quelle diffe- 
rence A sera superieur a B. II ne faut pas non plus confondre efficacy /efficacious 
- efficacite en conditions experimentales, effectiveness/ effective - efficacite en 
conditions reelles, et efficiency /efficient - rendement economique. 

11 faut eviter la forme passive car elle manque de precision : a cardiologist 
examined the patients est preferable a patients were examined by a cardiolo- 
gist ou patients were examined. Quand vous utilisez une subordonnee, verifiez 
qu'il n'y ait pas d'incertitude dans l'objet auquel se refere la conjonction de 
coordination. Dans authors recommend serial examination in some patients, 
especially those with a negative ultrasound examination, those peut se referer a 
authors ou a patients; la formulation authors recommend serial examination, 
especially in patients with a negative ultrasound examination est plus precise. 
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Enfin, il faut conjuguer les verbes au passe, preterit (at entry, patients filled 
a questionnaire) pour un moment precis, et present perfect ( during the first 
month, 30 patients had continued...) pour une duree ecoulee. 

Definissez toutes vos abreviations : Atrial Premature Contraction (ATC). En 
revanche, utilisez sans les definir e.g. ( exampli gratia, par exemple), i.e. {id est, 
c'est-a-dire) et vs. (versus, par opposition a). 


A disease makes the patient sick 

Les termes suivants ne sont pas interchangeables : ailment, le fait de souffrir ; case, la 
survenue de la maladie; condition, I'etat de sante, ne presumant pas que la personne 
soit malade; disease, la maladie, en tant qu'entite pathologique definie (cardio-vas- 
cular diseases ) ; disorder, le trouble ou le probleme (cardiac disorder ) ; illness, la mala- 
die, au sens de ne pas se sentir bien; et sickness, le fait de souffrir d'une maladie. 


La concision est plus facile en anglais 

L' anglais est riche en possibility's de construire des mots composes plus courts 
que l'expression franqaise correspondante (nine-item Wells score pour score de 
Wells comportant neuf items). 

Evitez toutes les expressions lourdes (compounded expressions) qui peuvent 
etre remplacees par un seul mot (tableau 84.2). Faites des phrases courtes, ne 
comportant qu'un sujet, un verbe et peu de complements (the upper limit of 


Tableau 84.2. Exemples d'expressions lourdes (compounded expressions) 
en anglais. 


Le mot 

est preferable a 

About 

In connection with 

After 

Subsequent to 

Although 

Despite the fact that 

Because 

As a result of 

By 

According to 

Can 

Be able to 

During 

During the course of 

First 

In the first place 

For 

For the purpose of 

If 

In the event of 

Like 

Similar to 

Of 

Consisting of 

To 

In order to 

With 

Accompanied by 
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thrombosis was the popliteal vein in 36 patients). Si vous avez besoin d'expri- 
mer plus d'idees, faites plusieurs phrases : Logistic regression was used to ana- 
lyze associations of factors with thrombosis. A factor was included in the model 
if it was associated with thrombosis at P <0.25 in a univariate analysis. For 
each model, a backward procedure was applied to remove factors not associa- 
ted with thrombosis (P <0.05). Utilisez les formes negatives des adjectifs plutot 
que leur negation (unimportant plutot que not important ). 

La lecture en anglais facilite la redaction 

La langue que vous allez utiliser est une langue technique, qui suit les memes 
standards scientifiques, quelle que soit la langue. Votre lecteur n'attendra jamais 
que votre article ait une structure originale et que vous inventiez vos propres 
tournures de phrases. 11 n'y a pas trente-six faqons, dans l'introduction, de dire 
que votre etude porte sur un probleme diagnostic difficile : diagnosis of embo- 
lism is difficult, because ... ; l'enonce des criteres d'inclusion laisse peu de place 
a l'imagination : patients were included if they... 

Le meilleur moyen d'apprendre a ecrire est de lire. Le seul effort specifique, 
quand vous lisez la litterature scientifique, est d'analyser la forme des articles. 
Considerez les points cles d'un article (cf. tableau 84.1) et regardez comment 
ils sont ordonnes et formules. Notez les phrases qui vous semblent precises et 
claires. Soyez un «copieur» : si votre etude est originale par sa question, sa 
population et ses resultats, personne ne vous accusera de plagiat, meme si vos 
phrases ont des tournures qui n'ont rien d'original. 

Commencez par une recherche bibliographique, ciblee sur la revue que 
vous visez, pour reperer : 1) une synthese sur le sujet - par exemple ("Venous 
Thrombosis "[Mesh]) AND ("Circulation "[Jour]) Limits : review - fournissant 
le vocabulaire et les definitions importantes, des references et une confirmation 
que cette revue s'interesse actuellement au sujet; 2) un ou deux articles ayant 
utilise des methodes proches de celles de votre etude - par exemple ("Cohort 
Studies" [Mesh]) AND (“Circulation” [Jour]) - fournissant une structure et des 
formulations applicables a votre article et confirmant l'acceptabilite de ces 
methodes. 


L'essentiel a rctcnir 

■ La redaction scientifique en anglais est accessible aux auteurs qui maitrisent bien 
leur sujet. 

■ Un bon traducteur est un anglophone qui connait les exigences de la redaction 
scientifique. 

■ Les regies de precision et de clarte s'appliquent en anglais comme en franqais. 

■ La concision est plus facile en anglais qu'en franpais. 

■ La lecture en anglais, notamment d'articles similaires dans des bonnes revues, 
facilite la redaction en anglais. 


Chapitre 85 

Quelles sont les erreurs a eviter 


Les regies les plus maltraitees par les anglophones 
eux-memes 

Adjectifs 

Ils sont toujours invariables {independent factor et independent factors). 

Some, any, much et little designent des quantites indeterminees (little informa- 
tion is available), alors que many et few designent ce qui peut etre compte (few 
patients responded). 

La qualification d'une quantite par des adjectifs tels que first, other ou 
last precede les quantites : first two questionnaires pour « deux premiers 
questionnaires » . 

Si les deux elements d'un adjectif compose designent des caracteristiques dis- 
tinctes du nom qualifie (bilateral pitting edema), ils sont separes par une espace; 
si les deux elements creent un concept, ils sont separes par un trait d'union 
(, lower-limb paralysis). 


1 Ce chapitre et le precedent sont adaptes de : Salmi LR. Principes et pieges de la redac- 
tion et de la publication dans une revue anglophone. Boulogne-Billancourt : Groupe 
Consensus; 2009. 
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« Ce qui coute le plus cher dans une construction 

ce sont les erreurs. » 

Ken Follett 
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Articles 

L'indefini alan s'utilise selon la sonorite du mot suivant : a s'utilise devant une 
consonne ( a test was deemed positive...), la voyelle u (a useless tool) ou un h 
muet (a handicap) ; sinon an s'applique (an obstruction) . Cet article ne doit pas 
traduire la quantite «un » (only one patient). 

L'article defini the ne s'utilise que pour designer des particularites : patients 
were included if..., mais the patients who were included were.... 

Conjonctions 

Ne pas confondre in («dans» sans deplacement) et into (avec deplacement), 
across (d'un cote a l'autre : across subgroups ) et through (a travers : through the 
septum ), for (duree : followed-up for one year ) et during (periode : during the 
study period). 

Demonstratifs 

This (pluriel these) designe la proximite : the limit of thrombosis was the popli- 
teal vein in 58 of these patients (les patients dont je viens de parler), alors 
que that (pluriel those ) designe l'eloignement : some authors recommend 
serial examination in those patients with high clinical probability (ces patients 
indetermines). 

Nombre 

Une abreviation deja definie peut etre mise au pluriel : ATCs. 

Un adjectif peut etre converti en nom pour designer un collectif de personnes 
(the elderly pour designer les personnes agees) ; il reste invariable, meme au plu- 
riel (the elderly were included). S'il designe un nombre fini de personnes, il doit 
etre suivi d'un nom ( two elderly patients). 

Ponctuation 

Les doubles ponctuations (; ? : !) et le signe % sont colles au mot precedant. 
Les guillemets ( " ) sont colies avant et apres le mot et sont differents de ceux 
utilises en franqais («test» et “test”). 

La virgule est utilisee : 

• si la proposition finale ne se refere pas au dernier nom de la proposition pre- 
cedente : complications occurred in all patients, which resulted in poor survival 
(which se refere a complications, pas a patients); 

• pour separer la derniere partie d'une phrase, generalement annoncee par une 
conjonction de coordination (and, but, for, nor, or, so, et yet), ou entre les ele- 
ments d'une serie, y compris avant le dernier. 
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Pronoms relatifs 

Who (qui) et whom (que) s'applique aux etres animes ( patients who were 
included; patients whom we included), alors que which (qui ou que) s'ap- 
plique a ce qui n'est pas anime (records which were incomplete were 
excluded). Whose (dont) s'applique indifferemment que l'antecedent soit 
anime ou non. 

Verbes 

Can exprime la capacite (scores can improve diagnosis) et may la probabilite 
(D-dimers may improve diagnosis, but have false positives). Si la probabilite est 
faible, preferez might; si elle est quasi certaine, utilisez must. Would peut etre 
utilise pour exprimer le conditionnel (D-dimers would improve diagnosis, if 
there were less false positives). 

Les formes abregees des auxiliaires ne sont pas utilisees a l'ecrit ( can't s'ecrit 
cannot ). 

Les faux amis 

Les faux amis ont une orthographe ou un sens different en anglais et en fran- 
qais. Pour certains verbes, la conjonction qui les suit n'est pas la meme dans les 
deux langues. 

Accommodation (hebergement), achievement (reussite), actual (reel), appre- 
ciate (etre conscient de), arrhythmia (arythmie; toujours singulier), ask for 
(demander), confidence (confiance), chance (hasard), consist of ( se compo- 
ser de), current (actuel), deal with (s'occuper de), depend on (dependre de), 
differ from (etre different de), enter (entrer dans), example (exemple), falsi- 
fication (refutation), global (qui a trait a la terre entiere), hazard (danger), 
improvable (ameliorable), independent (independant), medicine (medica- 
ment), murmur (souffle), occupation (emploi), physician (medecin), recipient 
(receveur), responsible for (responsable de), resume (reprendre), sensitive 
(sensible), suffer from (souffrir de), virtual (quasiment), wait for (attendre). 


L'anglais n'est pas I'americam 

Verifiez l'adresse du redacteur et choisissez l'anglais correspondant (tableau 
85.1). Les redacteurs du journal seront generalement irrites si vous ecri- 
vez en anglais « de l'autre cote». Les Americains seront tolerants a l'usage 
de formes irregulieres des verbes qui ne sont pas les leurs. Et quelques 
revues sont australiennes ou canadiennes, ce qui change encore certaines 
tournures... 
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Tableau 85.1. Quelques differences entre Royaume-Uni (RU) et Etats-Unis 
d'Amerique (EU). 


RU 

EU 

' (patients' response) 

of (response of patients) 

's (the patient's response) 

of (response of the patient) 

analyse 

analyze 

behaviour 

behavior 

centre 

center 

to bum, burnt, burnt 

to burn, burned, burned 

connexion 

connection 

dyspnoea 

dyspnea 

to forbid, forbade, forbidden 

to forbid, forbad, forbidden 

to get, got, got 

to get, got, gotten 

ischaemic 

ischemic 

oedema 

edema 

to kneel, knelt, knelt 

to kneel, kneeled, kneeled 

to lean, leant, leant 

to lean, leaned, leaned 

to learn, learnt, learnt 

to learn, learned, learned 

to light, lit, lit 

to light, lighted, lighted 

maximise 

maximize 

perhaps 

maybe 

to quit, quitted, quitted 

to quit, quit, quit 

to saw, sawed, sawn 

to saw, sawed, sawed 

to show, showed, shown 

to show, showed, showed 

to speed, sped, sped 

to speed, speeded, speeded 

to spill, spilt, spilt 

to spill, spilled, spilled 

to spoil, spoilt, spoilt 

to spoil, spoiled, spoiled 

to strive, strove, striven 

to strive, strived, strived 

to swell, swelled, swollen 

to swell, swelled, swelled 

to thrive, throve, thriven 

to thrive, thrived, thrived 

to wake, woke, woken 

to wake, waked, waked 

to wet, wet, wet 

to wet, wetted, wetted 

systeme metrique (m, L, g, °C...) 

systeme imperial (in., pt., oz., °F...) 
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L'essentiel a retenir 

■ Les erreurs de grammaire les plus frequentes sont commises aussi par les 
anglophones. 

■ L'anglais permet de creer de nombreux mots composes qui deviennent alors 
des adjectifs. 

■ La ponctuation est utilisee differemment en anglais et en frangais. 

■ Les faux amis sont des mots qui ont une orthographe ou un sens different 
dans les deux langues. 

■ L'anglais et I'americain ont une orthographe souvent differente. 


Lectures recommandees 

Carnet D, Foucher G, Walker P, Jeannin L. Words. Sciences de la sante. Paris : Ellipses; 2001. 
Delmas M. Grammaire active de l'anglais. Paris : Librairie generate frangaise; 2003. 


Chapitre 86 

Quelles sont les etapes 
de la publication ? 


« Faites-vous des amis prompts a vous censurer. » 

Boileau 


Le processus de publication par une revue passe par de nombreuses etapes 
(figure 86.1 a 86.3). Ce processus peut done durer longtemps, sans garantie 
que 1' article soit publie pour autant. Les auteurs doivent comprendre comment 
ce processus fonctionne s'ils veulent le faciliter et augmenter la probability de 
voir leur article publie le plus rapidement possible. Cela implique de bien repe- 
rer quels sont les interlocuteurs des auteurs et quels roles chacun, y compris les 
auteurs eux-m ernes, doivent jouer. 

La reception du manuscrit 

La premiere tache importante est de verifier que le manuscrit est bien arrive a 
la redaction de la revue (figure 86.1). La plupart des revues envoient une carte, 
une lettre ou un courriel d' accuse de reception. Ce premier message est impor- 
tant, parce qu'il fournit aussi aux auteurs un numero de reference qui permet- 
tra d'identifier le manuscrit lors des echanges ulterieurs avec la revue. Quand 
la revue n'accuse pas reception du manuscrit, il est legitime de verifier, par tele- 
phone, telecopie ou courrier electronique que le manuscrit est bien entre dans 
le processus. Malheureusement, il arrive que l'accuse de reception soit aussi une 
lettre declinant la proposition de publication. Les auteurs n'ont plus alors qu'a 
renouveler l'envoi, en prenant soin de mieux choisir la revue et de remettre le 
manuscrit en forme en fonction des nouvelles instructions aux auteurs. 
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Figure 86.1. Les etapes du processus de publication, de la soumission a la 
premiere reponse. 
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Le processus de lecture par les pairs 

Un manuscrit qui depasse l'etape de lecture de la lettre de couverture passe 
par un circuit plus ou moins long. La complexity du circuit depend du mode 
de fonctionnement de la revue. Typiquement (cf. figure 86.1), le manuscrit est 
confie a un redacteur qui l'adressera a un ou plusieurs lecteurs critiques et fera 
une synthese des commentaires et des recommandations au redacteur en chef. 
Le processus peut etre simplifie si le redacteur en chef confie directement le 
manuscrit a des lecteurs d'un comite de lecture interne. 11 peut etre au contraire 
plus complique si l'attribution a un redacteur et les retours ne se font que lors 
de reunions du comite de redaction et si les lecteurs sont exclusivement exte- 
rieurs au comite de redaction. Le circuit peut aussi etre plus ou moins court si 
la decision d'acceptation ou de rejet d'un manuscrit corrige se fait directement 
par la redaction ou si chaque manuscrit soumis apres correction est systemati- 
quement renvoye chez les lecteurs (figure 86.2). 

L'acceptation pour publication 

La lecture par les pairs doit aboutir a une correction satisfaisante du manus- 
crit. Les auteurs ont alors le plaisir de recevoir une lettre d'acceptation de leur 
article. Ce plaisir ne doit cependant pas obscurcir le jugement des auteurs qui 
doivent preter attention au contenu de cette lettre. Elle peut en effet contenir 
des instructions importantes en ce qui concerne le transfert du copyright, la 
fourniture de signatures supplementaires, l'envoi d'un support informatique 
et, parfois, le reglement de frais de publication. L'acceptation d'un manuscrit 
n'est pas non plus toujours synonyme d'absence de corrections supplementaires 
(figure 86.3). Certaines revues limitent en fait le processus de lecture critique et 
d'acceptation aux aspects scientifiques et confient la mise en forme et la correc- 
tion du style a un redacteur technique. 

Le redacteur technique est un professionnel de 1' edition qui va faire le lien 
entre les auteurs et l'editeur. Le redacteur technique est generalement choisi 
pour ses connaissances de la langue et des aspects techniques de la publica- 
tion. 11 peut eventuellement manquer de competence dans le domaine de la 
revue et devient ainsi un lecteur candide du manuscrit. Cette lecture candide 
peut etre utile pour reperer les manques de clarte ou de precision que les redac- 
teurs scientifiques, plus familiarises avec le sujet, peuvent avoir laisse passer. 
Le redacteur technique verifie de maniere plus detaillee le respect des instruc- 
tions aux auteurs en ce qui concerne les references, les tableaux et les figures. 
Habituellement, le travail du redacteur technique devient apparent aux auteurs 
quand ils reqoivent les epreuves de l'article, sur lesquelles ils peuvent avoir par- 
fois le sentiment de ne pas reconnaitre l'original. Certaines revues preferent, 
pour eviter les mauvaises surprises, demander aux auteurs d'approuver les cor- 
rections du redacteur technique et de les integrer dans une derniere version du 
manuscrit. 
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Figure 86.2. Les etapes du processus de publication, de la revision a la decision 
definitive. 
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de l'acceptation a la publication. 
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La mise en page et les dernieres verifications 

La version definitive du manuscrit est enfin saisie si elle n'a pas ete transmise 
electroniquement. Les elements de texte sont traites tels quels, mais les figures 
sont encore souvent photographiees a partir du support papier transmis par les 
auteurs. Le resultat est ensuite mis en forme selon les normes de la revue. La 
personne responsable de cette mise en forme, qui peut etre le redacteur tech- 
nique, va organiser le materiel de l'article pour respecter le format de la revue. 
Elle va aussi tenir compte de la place prevue dans le numero, c'est-a-dire de 
l'articulation avec les autres articles prevus dans ce numero. Cette personne 
doit aussi tenir compte des imperatifs economiques qui font que l'article doit 
tenir un minimum d'espace dans la revue. Elle essaiera notamment d'eviter 
qu'un article ne se termine par quelques lignes isolees en haut d'une page. On 
peut gagner de la place essentiellement en diminuant la taille des tableaux et 
des figures ou en les deplaqant d'une page a l'autre. Le resultat n'est pas tou- 
jours logique du point de vue des auteurs et necessite toujours une verification 
de derniere minute. Les epreuves de l'article sont le support de cette verification 
qui a ses propres regies (cf. chapitre 94). 


L'essentiel a rctcnir 

■ Line comprehension de fonctionnement d'une revue scientifique facilite 
la soumission et le suivi d'un manuscrit par les auteurs, et augmente 

la probability d'acceptation. 

■ La premiere taehe importante est de verifier que le manuscrit est bien arrive. 

■ La lecture par les pairs est une etape cle qui doit aboutir a une correction 
satisfaisante du manuscrit. 

■ L'acceptation de l'article n'est que le debut de la phase de mise en page, 
dans laquelle les auteurs ont encore un role important a jouer. 


Chapitre 87 

Comment preparer 
le manuscrit ? 


« Quand vous recherchez la perfection, 
vons decouvrez que c'est nne cible mouvante. » 

George Fisher 


Le rapport est maintenant ecrit, mais doit etre mis en forme et relu. Les differentes 
approches a la redaction, evoquees dans le chapitre 80, n'aboutissent pas automa- 
tiquement a un manuscrit pret a etre soumis a une revue ou a un rapport pret a etre 
envoye a la reprographie. Les auteurs, a ce stade, se sont probablement concentres 
sur la rigueur ou sur le style scientifique, appliquant ainsi les regies enoncees dans 
ce livre. Ce travail n'a pas forcement ete rapide, notamment s'il a ete necessaire 
de faire de nombreux aller et retour entre auteurs ou entre auteur et secretaire. La 
tentation peut alors etre grande de negliger la mise en forme finale du document. 

La mise en forme finale 

Une bonne mise en forme contribue a la qualite du rapport ou de l'article. Pour 
reprendre l'image de la vitrine, evoquee dans le chapitre 12, il reste aux auteurs a 
nettoyer la vitre. Les regies de mise en forme ne sont pas les memes pour un rap- 
port et un article. La mise en forme d'un article depend de la revue a laquelle le 
manuscrit est soumis. La mise en forme d'une these ou d'un memoire peut aussi 
etre regie par des regies propres a l'universite ou aux responsables de la formation. 
La mise en forme d'un rapport, en revanche, laisse plus de liberte aux auteurs qui 
peuvent faire preuve d'imagination pour rendre la presentation agreable 1 . 


1 L'institution dans laquelle les auteurs travaillent peut cependant donner des consignes 
pour la presentation des rapports, editees sous forme d'une charte graphique ou d'instruc- 
tions aux auteurs de rapports. 
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La mise en forme finale implique un travail minutieux de lecture et de correc- 
tions. Le temps necessaire a ce travail ne doit pas etre sous-estime. Les auteurs 
doivent done designer, des la phase de preparation, une personne qui sera en 
charge de cette mise en forme finale. Pour un manuscrit devant etre soumis a 
une revue, il est preferable que la meme personne soit responsable de la mise en 
forme finale et de la correspondance avec la revue. 

Les relectures et les verifications 

Il faut toujours prevoir plusieurs relectures du document final. Bien sur, tous les 
signataires du rapport ou de Particle doivent avoir donne leur aval. Mais il est 
aussi utile de demander une lecture critique a d'autres personnes. Un premier 
lecteur peut etre un collegue du meme laboratoire qui pourrait donner un avis 
sur le fond de Particle et sur sa presentation generate. Comme ce collegue direct 
peut etre influence par sa familiarisation avec les activites des auteurs, il peut 
etre souhaitable de demander l'avis d'un critique externe. Ce critique externe 
peut etre un chercheur travaillant sur le meme sujet dans une autre equipe. 
Cette lecture exterieure peut donner une bonne idee de P acceptability du docu- 
ment pour un de ses lecteurs potentiels. Enfin, il est parfois utile de demander 
a une personne qui ne connait rien au sujet du rapport d'y jeter un regard can- 
dide. Ce dernier lecteur peut reveler des lacunes dans la comprehensibilite du 
document. Ce lecteur candide peut aussi etre choisi pour sa connaissance de la 
grammaire et de l'orthographe de la langue. 

Les lectures par les auteurs doivent etre particulierement meticuleuses. 
Au-dela de P accord que chaque auteur doit donner a la diffusion du document 
final, l'attention des auteurs doit porter sur de nombreux points (tableau 87.1). 
Les auteurs doivent verifier que la logique est respectee, que les erreurs de style 
sont evitees et que la mise en forme est conforme aux instructions aux auteurs. 
Les verifications fondamentales concernent le respect du message scientifique 
que les auteurs veulent transmettre et la bonne presentation des references, 
des tableaux, des figures et des nombres. Ces verifications doivent aussi tenir 
compte des particularity de la langue du document. 

Toutes les verifications ne necessitent pas chacune une lecture. Au mini- 
mum, cependant, on peut recommander les verifications suivantes. Une pre- 
miere lecture peut ne porter que sur le resume, les titres, y compris les titres des 
tableaux et figures, et les premieres phrases des paragraphes. Ce survol permet 
de verifier la coherence de l'ensemble et qu'aucun element important n'a ete 
oublie 2 . Les nombres, les abreviations, les tableaux, les figures, les references 


2 Par exemple, la lecture des premieres phrases des paragraphes de la premiere partie du chapitre 
47 sur les etudes de fiabilite donne : « L'evaluation de la fiabilite d'un outil diagnostique doit 
se faire dans des conditions experimentales. Toutes les sources considerees dans l'etude doivent 
etre pertinentes d'un point de vue clinique ou epidemiologique. L'ordre d'application de l'outil 
ou d' interpretation de ses resultats doit avoir ete tire au hasard. Le tirage au hasard peut porter 
sur plusieurs sources, dans des plans statistiques a plusieurs facteurs. La selection des indivi- 
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Tableau 87.1. Verifications a prevoir lors de la relecture d'un manuscrit. 

Objectifs 

Verifications 

Logique 

Tous les resultats importants sont evoques 

Tous les resultats evoques sont importants 

Les methodes et les resultats sont concordants 

Le resume et le corps du rapport sont concordants 

Les titres et les premieres phrases forment un ensemble intelligible 

Precision 

Tous les resultats sont quantifies 

L'expression « et/ou » n'est jamais utilisee 

Les incertitudes dans l'objet et le mode passif sont evites 

Clarte 

Les abreviations sont peu nombreuses et toutes definies 
Tous les mots sont simples et presents dans le dictionnaire 
Tous les termes importants ont ete definis 
Les ellipses et les doubles negations ont ete evitees 

Concision 

Aucune phrase n'est trop longue 

Les mots creux et les tournures lourdes ont ete enleves 

Aucune information n'est repetee 

Mise en forme 

Nombre et formulation des titres et sous-titres conformes* 
Ordre de presentation et dactylographie conformes* 

Toutes les references de la liste sont appelees au moins une fois 
Toutes les references appelees dans le texte sont dans la liste 
L'appel et la liste des references sont conformes* 

Tous les tableaux, figures et annexes sont appeles dans le texte 
L'ordre d'appel des tableaux, figures et annexes est correct 
Les tableaux et figures sont comprehensibles 
Tous les nombres sont corrects 

Orthographe, grammaire et dactylographie sont correctes 


* Conformes au contenu de la revue et a ses instructions aux auteurs. 


et leurs appels necessitent chacun une lecture. La recherche active des erreurs 
de style justifie aussi une lecture. Enfin, une derniere lecture doit se concentrer 
sur la correction des fautes de frappe et de mise en page. 


dus pour une etude de fiabilite est une etape difficile car les deux elements a respecter peuvent 
paraitre contradictoires. La necessite d'une representativite des conditions d'utilisation decoule 
de l'exigence de pertinence. La selection d'une population heterogene permet une analyse per- 
tinente des donnees de l'etude. La selection d'une population representative implique des tech- 
niques d'echantillonnage aleatoire », le debut d'une grille devaluation de ces etudes. 
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L'essen tiel a retenir 

■ La mise en forme du manuserit est la vitrine des auteurs et depend de la revue 
a laquelle I'article est soumis. 

■ La mise en forme finale implique un travail minutieux de lecture et de correction. 

■ Un lecteur independant peut etre sollicite pour critiquer le fond et la forme 
du manuserit. 

■ Les verifications les plus importantes portent sur le caractere conforme 
aux attentes de la revue du resume, des titres, des nombres, des tableaux, 
des figures et des references. 


Chapitre 88 

Qui peut etre auteur 
d'un article scientifique ? 


« D'un auteur, seules comptent les oeuvres. » 

Italo Calvino 


La difficile tache de fixer la liste des auteurs 

La difficult^ de definir les auteurs d'un rapport, d'un article ou d'une communi- 
cation or ale apparait des que 1' etude a plus d'un auteur. Le rapport ou le resume 
d'une communication orale peut avoir ete redige par une seule personne, meme si 
l'etude a plusieurs auteurs. Enfin, le rapport peut avoir ete redige par un comite de 
redaction qui ne represente qu'une partie des auteurs de l'etude. La definition des 
auteurs et de l'ordre de leur apparition dans la liste des auteurs semble done a priori 
vouee a creer des problemes. En fait, la notion d'auteur est clairement definie dans 
les conventions internationales et devrait pouvoir se faire simplement (figure 88.1). 

Malheureusement, les conventions internationales sont souvent en opposi- 
tion avec certaines habitudes. Ainsi, la necessite, pour les chercheurs ou les uni- 
versitaires, de nourrir abondamment leur liste de titres et travaux (le publish or 
perish des Anglo-Saxons) pousse certains laboratoires a grossir systematique- 
ment la liste des auteurs. L'ajout de « faux auteurs » resulte parfois du desir de 
plaire au patron du laboratoire, a l'organisme ou a la personne ayant finance 
l'etude, ou aux personnes qui ont fourni les donnees, notamment les cliniciens 
qui ont partage leurs observations. 
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Figure 88.1. Algorithme de definition des personnes pouvant apparaitre dans la liste 
des auteurs. 
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La notion cle de contribution scientifique 

La definition d'un auteur, dans les conventions internationales, repose sur 
la notion de contribution scientifique importante. Ainsi, la convention de 
Vancouver indique qu'un auteur doit avoir : 1) contribue substantiellement a 
la conception et a la methode ou a l'acquisition des donnees ou a l'analyse et 
a 1' interpretation des donnees; 2) contribue substantiellement a la redaction 
de 1' article ou a la revision critique de son contenu intellectuel ; 3) approuve 
la version finale de 1' article. Cette definition implique que chaque auteur a une 
responsabilite intellectuelle et morale, voire juridique, vis-a-vis d'au moins une 
partie du contenu de l'article. 

Cette definition d'un auteur a ete critiquee par certains chercheurs et redac- 
teurs qui considerent que les contributions techniques meriteraient d'etre 
reconn ues comme une part importante du deroulement d'une recherche. Ces 
critiques ont done suggere de remplacer la mention des auteurs par une liste 
de contributors completee par une description detaillee de la nature et de l'im- 
portance de toutes les contributions. Neanmoins, ces critiques ont insiste sur 
l'importance de designer, parmi les « contributeurs », lesquels prennent la res- 
ponsabilite morale et juridique du contenu de l'article; ces « contributeurs » 
importants seraient appeles guarantors de l'etude 1 . 

La responsabilite partagee 

Souvent, la responsabilite de l'article est partagee, notamment lorsque l'etude 
a de nombreux auteurs. Chaque auteur doit etre qualifie, selon la definition 
ci-dessus, mais a une responsabilite qui ne couvre qu'une partie de l'etude, 
une partie de l'article ou les deux. Ainsi, la responsabilite d'un statisticien qui 
aurait ete implique dans le developpement du schema d'etude et dans l'analyse 
et 1' interpretation des resultats ne couvrirait qu'une partie des methodes, des 
resultats et, eventuellement, de la discussion. Dans le meme article, la respon- 
sabilite d'un microbiologiste pourrait ne couvrir qu'une partie de l'introduc- 
tion et des methodes. Les articles a responsabilite partagee sont de plus en plus 
frequents, avec la multiplication des grandes etudes pluridisciplinaires et des 
etudes longues. 

Les etudes ayant de nombreux auteurs peuvent poser deux problemes aux 
revues. Systematiquement, la revue va demander une description precise de la 
contribution de chaque auteur. Cette description doit clairement indiquer que 
chaque auteur a pris la responsabilite d'au moins une partie de l'etude ou de 


1 C'est ce debat qui est a l'origine de l'introduction de la notion de contribution a l'acqui- 
sition de donnees dans la convention de Vancouver. 
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l'article et que toutes les parties de l'etude et de l'article sont sous la respon- 
sabilite d'au moins un auteur. Certaines revues imposent cependant une limite 
au nombre d'auteurs, pour des raisons de credibility (on n'a pas besoin d'etre 
cinquante pour decrire dix patients) ou d'economie (une longue liste d'auteurs 
coute cher a imprimer). Ces revues favorisent alors l'utilisation de noms de 
groupe (par exemple, « the Atout-Route Evaluation Group » ou le « Groupe 
d'epidemiologie clinique du sida en Aquitaine ») qui deviennent le seul signa- 
taire ou completent une liste plus courte des auteurs principaux. Si la revue le 
permet, cette signature collective est completee par la description du groupe en 
annexe ou en note de bas de premiere page. Si le nom de groupe est le seul signa- 
taire de l'article, la description du groupe doit inclure le nom des redacteurs 2 . 

L'ordre des auteurs 

L'ordre des auteurs est theoriquement facile a fixer. Le premier auteur est 
celui qui a fait la contribution la plus importante, le deuxieme auteur, la deu- 
xieme contribution la plus importante, etc. Cette regie apparemment simple 
se heurte a la difficult^ reelle de comparer des contributions de nature tres dif- 
ferente (1 'idee originate de l'etude est-elle plus importante que la redaction de 
la partie clinique du protocole ou que le developpement des methodes statis- 
tiques?). Une difficult^ moindre est liee a la tradition, notamment franqaise, 
de mettre le chef de projet ou le chef de laboratoire en derniere position. 

Les problemes d'influence sont plus graves, que l'influence soit volontaire (le 
chef qui s'impose en meilleure position que son collaborateur, le directeur de 
these qui se positionne avant son thesard) ou par timidite d'une personne junior 
qui n'ose pas se mettre avant un chef. Le choix de la position de force, pour ren- 
forcer une liste de titres et travaux, peut etre plus genereux quand il consiste a 
faire remonter un collaborateur junior plus haut qu'il ne le merite. 

La position de force dans la liste des auteurs depend du systeme de reference. 
Dans la convention de Vancouver, seuls les six premiers auteurs sont cites, les 
autres devenant des «et al. anonymes». Avant 1991, on devenait un «al.» a 
partir du quatrieme auteur, cette habitude ayant comme consequence encore 
actuelle que tout le monde veut etre dans les trois premiers auteurs 3 . Le poids 
de la place d'un auteur dans la liste est cependant relatif. Ce qui importe, c'est 
d'avoir contribue de maniere importante a un travail important. Ainsi, il est 
plus souhaitable d'etre le quatrieme auteur dans une revue internationale de 
prestige que le premier dans une revue confidentielle. Ainsi, 1' analyse des tra- 
vaux d'un candidat a un poste academique se fait maintenant plus volontiers 
sur une description precise des contributions aux divers travaux presentes dans 
la liste des titres et travaux du candidat ou sur la frequence d' apparition du 


2 Jusqu'a recemment, l'utilisation d'un nom de groupe avait comme inconvenient de ne pas 
faire apparaitre les noms de tous les auteurs dans les systemes de reference de PubMed. 

3 Certaines revues ont d'ailleurs garde la regie des trois auteurs pour l'utilisation de « etal.». 
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nom de ce candidat dans des systemes de citation, tel que le Science Citation 
Index. Ce dernier systeme cite d'ailleurs tous les auteurs, quel que soit leur 
rang, et donne des informations supplementaires permettant de mieux juger de 
l'importance d'un travail publie (combien de fois est-il cite? dans quelle revue 
est-il cite ? par qui est-il cite ? combien de fois 1' auteur se cite-t-il lui-meme ?). 

Les modalites de designation des auteurs 
et de leur ordre 

En pratique, l'ordre de contribution doit etre fixe le plus tot possible. Une 
maniere simple de le fixer, adoptee par certaines revues, est de mettre les auteurs 
par ordre alphabetique (methode preferee de Mme Aaron mais moins appre- 
ciee par M. Zucchini). Une maniere logique de fixer une liste non alphabe- 
tique d'auteurs est d'utiliser le protocole de l'etude. Un bon protocole d'etude 
doit avoir decrit les ressources humaines effectivement impliquees dans l'etude. 
Cette description doit precisement indiquer quelles taches sont prevues et quelle 
proportion du temps de chaque individu implique est consacree a l'etude. Cette 
approche, neanmoins, ne tient pas compte des changements survenus pen- 
dant l'etude, notamment pendant les etudes longues : adaptation du protocole, 
mutations, recrutement. 

11 convient done de discuter la liste des auteurs au moment de la redaction 
finale de l'article ou du rapport, en jugeant a posteriori, de maniere la plus 
objective possible, la contribution reelle de toutes les personnes impliquees. 
11 faut veiller notamment a ne pas oublier ou sous-estimer la contribution des 
personnes qui ont ete impliquees seulement dans les phases precoces de l'etude. 


L'essentid a retenir 

■ Tous les acteurs de l'etude ne sont pas obligatoirement des auteurs des articles. 

■ Un acteur est un auteur de l'etude s'il a contribue scientifiquement a la 
conception de l'etude ou aux methodes d'acquisition des donnees ou a I'analyse 
et a ['interpretation des resultats. 

■ Un auteur de l'article doit avoir contribue a la redaction du manuscrit 
ou a son interpretation critique. 

■ Le fait de rajouter des faux auteurs ou le fait d'oublier des vrais auteurs sont 
des fautes graves. 


Chapitre 89 

Qui et comment remercier ? 


«II faut toujours remercier Varbre a karite 
sous lequel on a ramasse de bons fruits. » 

Ahmadou Kourouma 


Le role des remerciements 

La necessite d'avoir contribue substantiellement a l'etude permet de definir a 
contrario qui ne peut pas etre auteur. Toute personne qui a seulement contribue 
a des aspects techniques de l'etude, quelle que soit l'importance de cette contri- 
bution pour la conduite pratique de l'etude, n'est pas qualifiee pour etre auteur. 
Ainsi, un technicien de laboratoire ou un clinicien qui a contribue au recueil des 
donnees, s'il n'a pas participe a la reflexion sur le choix des outils de recueil et 
sur leur validite, ne peut pas etre auteur. Un statisticien qui a seulement analyse 
les donnees sans emettre d'avis sur le schema d'etude ou sur 1' interpretation des 
resultats n'est pas qualifie pour etre auteur. 

Le role des remerciements est done de reconnaitre la contribution a l'etude 
d'individus et d'organismes qui n'ont pas eu de responsabilite scientifique 
directe. Toute personne qui a ete impliquee dans l'etude, mais dont la contri- 
bution ne justifie pas d'etre auteur selon la definition du chapitre precedent, 
merite d'etre remerciee. 11 n'y a cependant aucune obligation, autre que la poli- 
tesse ou, parfois, la diplomatic, de remercier une personne ou un organisme. 

Les personnes et organismes meritant 
des remerciements 

Les personnes et organismes apparaissant dans les remerciements ont habi- 
tuellement contribue au travail par une aide technique ou un financement. 
Dans la premiere categorie, on pourra trouver les enqueteurs, les personnels 
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de laboratoire, les personnes qui ont relu le manuscrit et, en general, toute 
personne qui a accompli un travail technique ayant donne lieu a une remu- 
neration. Les organismes qui ont finance l'etude peuvent aussi etre remer- 
cies. Certains organismes de financement precisent des le contrat de recherche 
comment les rapports et articles doivent faire mention du soutien financier. 
Certaines revues imposent aussi un format precis pour enoncer les soutiens 
financiers regus pour l'etude. Ces mentions peuvent alors apparaitre avec la 
liste des auteurs et servent, plutot qu'a remercier, a souligner ce qui pourrait 
etre a l'origine d'un conflit d'interets. 

La fourniture de materiels ou d'informations peut egalement etre mentionnee 
dans les remerciements. C'est par ce moyen que peut etre reconnue la contri- 
bution d'organismes ou d'autres chercheurs ou de cliniciens qui ont fourni des 
donnees deja compilees, des dossiers a consulter ou rempli des cahiers d'obser- 
vation. Enfin, dans certaines revues, les remerciements peuvent etre completes 
par l'indication que l'etude a fait l'objet d'une publication anterieure (actes de 
congres, these, article dans une autre langue ou concernant des resultats preli- 
minaires) ou d'une presentation orale dans une conference. 

Les erreurs concernant les remerciements 

Le nombre de conflits concernant les questions d' auteurs augmente regulie- 
rement. Des etudes des facteurs influenqant la presence d'une personne dans 
la liste des auteurs indiquent que les erreurs sont majoritairement dues a une 
meconnaissance des regies concernant les auteurs. Cette meconnaissance, chez 
des professionnels dont une partie du metier consiste a transmettre les connais- 
sances, est preoccupante. Quand elle a pour consequence, par exemple, l'oubli 
de l'etudiant dans la liste des signataires d'articles resultant de theses medicales, 
cette meconnaissance est une faute. 

Pour eviter fautes et erreurs, la convention de Vancouver recommande aux 
revues de demander aux auteurs de preciser leur contribution et d'obtenir une 
autorisation ecrite des personnes remerciees (cf. figure 88.1). Ces regies, qui 
relevent autant de l'honnetete que de la politesse, devraient eviter la multiplica- 
tion des plaintes concernant les auteurs et les remerciements. 


L ' esse n tic I a rctcnir 

■ Les remerciements permettent la reconnaissance d'individus ou d'organismes 
qui ont contribue a l'etude sans meriter d'etre des auteurs. 

■ Les sources de donnees et de financement peuvent etre indiquees 
dans les remerciements. 

■ Les remerciements peuvent aussi mentionner les publications ou presentations 
anterieuresa la publication. 

■ Pour eviter les erreurs et les fautes, de nombreuses revues demandent 
que les personnes mentionnees donnent leur autorisation pour apparaitre 
dans les remerciements. 


Chapitre 90 

Comment preparer 
la soumission ? 


« Ceux qui s'avancent trop precipitamment 
reculeront encore plus vite. » 

Mencius 


L' envoi a une revue n'est pas seulement un manuscrit glisse dans une enve- 
loppe affranchie, envoye en fichier attache ou depose sur un site Internet. Le 
contenu de l'envoi et les modalites de soumission peuvent en effet varier consi- 
derablement d'une revue a l'autre. Les instructions aux auteurs peuvent d'ail- 
leurs preciser avec plus ou moins de details ce que la revue attend des auteurs 
au moment de cette soumission. Meme si les instructions aux auteurs restent 
evasives, l'application des regies discutees dans ce chapitre facilite habituel- 
lement le processus de publication. Ces regies concernent 1' organisation du 
manuscrit, le format typographique, les figures, le nombre d'exemplaires et la 
lettre d'accompagnement (tableau 90.1). 

[.'organisation du manuscrit 

L' organisation d'un manuscrit soumis a une revue ne suit pas l'ordre dans lequel 
le lecteur s'attend a trouver l'information. La difference la plus notable dans 
l'organisation du manuscrit est bee a la place des tableaux et des figures. Les 
tableaux et les figures, en effet, au lieu d'etre integres dans le texte a l'endroit 
logique ou chaque tableau ou figure doit etre consulte, sont repousses a la fin 
du manuscrit soumis. Cette place particuliere est necessaire parce que tableaux 
et figures vont subir une preparation speciale pour pouvoir etre publies. Les 
tableaux, meme presentes par les auteurs qui respectent les regies enoncees dans 
ce livre, doivent souvent etre formates differemment pour pouvoir etre integres 
dans une mise en page. Les figures sont aussi composees par photographie, 
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alors que le reste du manuscrit est dactylographie. Du fait de ces particularites, 
le texte, les tableaux et les figures sont en pratique souvent geres par des per- 
sonnes, voire des ateliers differents chez l'imprimeur. Une autre contrainte, liee 
au mode de fonctionnement de certaines revues, est de separer 1' identification 
des auteurs du reste du manuscrit pour permettre une evaluation anonyme de 
ce dernier. 

Tableau 90.1. Verifications a prevoir 

avant l'envoi d'un manuscrit a une revue. 

Objectif 

Element 

Verifications 

Organisation 
du manuscrit 

Ordre 

de presentation 

Page de titre complete * 

Page de declaration de conflits d'interets* 
Page de resumes (langues; mots cles) !f 
Corps du texte, remerciements, references 
Tableaux et figures separes 


Continuity 

Saut de page entre chaque section 3 ' 
Pagination et en-tete identifiant* 

Typographie 

Mise en page 

Double interligne 
Marges larges 

Alignement a gauche seulement 
Pas de cesure des mots en fin de ligne 


Police de caracteres Non proportionnelle 

Expressions latines et etrangeres 
en italique* 

Variables, inconnues et constantes 
en italique* 

Caracteres speciaux formates correctement* 

Figures 

Identification 

Titres et legendes sur une feuille separee* 
Identification sur etiquette au dos* 


Lisibilite 

Photocopie lisible meme si reduite 
Papier blanc epais si figure speciale* 
Pochette plastique transparente 
pour originaux* 

Envoi* 

Contenu 

Originaux** 

Photocopies 3 '* 

Figures separees 3 ' 
Impression de qualite* 
Lettre de couverture 


Enveloppe* 

Rigide et de taille adaptee 
Adresses completes et lisibles 
Affranchissement correct et sur 


* Varie selon la revue. 

t Pour une soumission en version papier uniquement. 

* Discute dans le chapitre 92. 
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L'ordre habituel de presentation du manuscrit est le suivant : 1) une page 
de titre; 2) une page des conflits d'interets; 3) le resume et les mots cles; 4) le 
corps du texte; 5) les remerciements ; 6) les references; 7) les annexes; 8) les 
tableaux; 9) les figures. La revue peut exiger que chaque section du manuscrit, 
y compris les sections IMRD, debute sur une nouvelle page. La revue precise 
dans ses instructions aux auteurs quelles informations doivent apparaitre dans 
chacune de ces sections. 

Les premieres pages 

La page de titre peut contenir le titre complet de Particle, un titre courant, les 
noms, diplomes et affiliations des auteurs et les coordonnees de l'auteur res- 
ponsable des echanges avec la revue. Le titre courant est un titre abrege mis en 
en-tete lors de la mise en page ulterieure de Particle. Le titre courant de cette 
partie, par exemple, est « La publication dans un journal scientifique ». La page 
de conflits d'interets inclut des indications importantes telles que la notion de 
publication anterieure ou les sources de financement. 

La revue peut exiger un resume dans plusieurs langues. 11 s'agit habituelle- 
ment de l'anglais et du franqais pour les revues francophones internationales. 
Le resume en anglais doit parfois etre place avant le resume en franqais, celui-ci 
pouvant meme etre repousse en fin d'article. Le resume dans la langue etrangere 
doit habituellement etre accompagne d'un titre dans la meme langue. Certaines 
revues demandent aussi que les auteurs fournissent, sur la page de resume, une 
serie de mots cles caracterisant le contenu de Particle. Ces mots cles, qui ser- 
viront a indexer Particle dans les bases de donnees bibliographiques, doivent 
habituellement etre choisis parmi les Medical Subject Headings de P Index 
Medicus 1 . 

Le format typographique 

Les regies typographiques visent a faciliter la lecture par les redacteurs et les 
lecteurs critiques, la saisie eventuelle du texte et a respecter des conventions 
internationales concernant la presentation de certains elements particuliers. Les 
redacteurs et les lecteurs critiques veulent un manuscrit lisible sur lequel ils feront 
eventuellement des annotations. Les dactylographes veulent, au moment de la 
saisie, reconnaitre parfaitement le nombre et la nature des caracteres a saisir. Ces 
exigences impliquent qu'un manuscrit soit toujours dactylographie en double 
interligne, avec alignement du texte seulement a gauche, avec des marges larges 
(habituellement 2,5 cm ou un pouce pour chacune des quatre marges) et en uti- 
lisant une police de caracteres non ambigue. Les polices les plus adaptees sont 
les polices dites «non proportionnelles » (par exemple, la police « Courier »). 


i Cf. la fonction MeSH Browser du site PubMed : http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/mesh 
(verifie le 6 decembre 2011) 
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On evitera aussi la cesure des mots en fin de ligne, pour eviter la saisie de traits 
d'union qui pourraient ulterieurement apparaitre en milieu de ligne du fait de la 
mise en page. 

Une mise en forme speciale peut etre exigee par certaines revues pour cer- 
tains mots ou expressions particulieres. Les auteurs penseront, par exemple, a 
dactylographier en italique les expressions latines (quid est demonstrandum ) 
et etrangeres (odds ratio), les variables et les constantes (rt). En revanche, les 
unites de mesure, fonctions mathematiques (log) et symboles chimiques (0 2 ) 
doivent etre ecrits en caracteres romains 2 . II est aussi parfois necessaire de veri- 
fier les instructions aux auteurs de la revue pour l'utilisation des abreviations, 
des nomenclatures et des equations, et de mises en forme speciales pour les 
titres. Les instructions aux auteurs peuvent aussi indiquer si les caracteres spe- 
ciaux (italiques, gras, lettres grecques...) doivent apparaitre deja mis en forme 
(par exemple, italiques, gras et a) ou doivent etre indiques (l'italique sera indi- 
que par un soulignement droit, le gras par un souhgnement_OT et les lettres 
grecques par une transposition en caracteres latins, par exemple « alpha »). 

L'envoi des figures 

Des precautions particulieres doivent etre prises pour preparer l'envoi des 
figures. La revue peut demander que les titres et legendes des figures appa- 
raissent sur une feuille separee, inseree avant les figures ou avant les tableaux. 
Dans ce cas, les figures elles-memes ne comportent ni titre ni legende et doivent 
etre imprimees sur des pages sans en-tete, pied de page ou numerotation. Ces 
exigences, qui facilitent la composition photographique ulterieure, ont l'in- 
convenient d'oter toute identification de la figure. Une precaution importante 
consiste a verifier que chaque figure sera toujours lisible, meme une fois reduite. 
Cette verification se fait en photocopiant et en reduisant la figure jusqu'a ce 
qu'elle tienne dans la largeur d'une colonne de la revue. 

Si l'envoi se fait sous forme papier, il est sage, pour eviter les melanges et 
les inversions du sens des figures, de coller une etiquette en haut et au dos de 
la figure et d'y indiquer le nom du premier auteur, le numero de figure et la 
mention «haut». La reproduction photographique des figures sera de qualite 
optimale si elles ont ete realisees sur papier blanc epais et si ce papier n'a pas 
ete plie. Une pliure, meme legere, peut creer une ombre a la reproduction; il est 
done sage de glisser les originaux des figures dans une pochette plastique trans- 
parente ou dans une chemise cartonnee rigide. Certaines revues demandent 
aussi que les figures soient imprimees sur papier glace. 


2 La presentation de la valeur P varie considerablement d'une revue a l'autre; cette valeur 
etant une probability, done une fonction, elle devrait apparaitre en caracteres romains. 
Les Anglo-Saxons utilisent cependant plus volontiers une majuscule en italique (P), 
convention utilisee dans ce livre; certains ouvrages franqais utilisent une minuscule (d'ou 
la notion de « petit p »). L'essentiel reste de se conformer aux instructions aux auteurs. 
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■ Le format attendu du manuscrit varie d'une revue a I'autre et est indique 
dans les instructions aux auteurs. 

■ Le manuscrit doit debuter par une page de titre et une page de declaration 
des conflits d'interets. 

■ Les tableaux et les figures sont regroupes a la fin du manuscrit. 

■ Le manuscrit doit etre presente en double interligne, aligne seulement a gauche 
et avec des marges larges. 

■ La preparation des figures doit garantir une lecture facile, meme si elles 
sont reduites lors de la mise en page. 


Chapitre 91 

Qu'est-ce qu'une bonne lettre 
de couverture ? 


« La chose la plus importante ce n'est pas le nombre 
d'idees rassemblees dans ton esprit, c'est le lien qui les unit. » 

Titu Maiorescu 

La lettre de couverture est un element capital de 1' envoi. Les auteurs doivent 
preparer cette lettre avec soin, car sa teneur peut peser dans le processus abou- 
tissant a la publication de l'article. L'objectif de la lettre de couverture est de 
presenter le manuscrit de telle maniere que le redacteur en chef de la revue 
prenne conscience que : 1) le contenu est original et interessant pour les lecteurs 
de la revue; 2) les auteurs ont soigneusement respecte les recommandations 
de la revue; 3) toutes les conditions sont respectees pour faciliter les echanges 
entre les auteurs et la revue. Tous ces elements doivent tenir si possible sur une 
seule page. 


La presentation du manuscrit et de son originalite 

La lettre doit commencer par une presentation de l'article (figure 91.1). Cette 
derniere doit indiquer, outre le titre du manuscrit, que l'envoi est complet et que 
le contenu du manuscrit respecte les limites imposees par la revue. Une phrase 
doit personnaliser l'envoi en indiquant le nom de la rubrique (article original; 
memoir e; synthese...) a laquelle les auteurs destinent le manuscrit, et le nom 
de la revue. L'indication du nombre de mots doit montrer au redacteur que le 
manuscrit n'est pas trop long pour la revue. Les auteurs verifieront toujours si 
le nombre maximal de mots indiques dans les instructions aux auteurs corres- 
pond au texte de l'article ou a l'ensemble du document, y compris la page de 
titre, les resumes, references, tableaux et figures. Cette difference peut limiter 
considerablement la taille possible d'un article. 
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Institution xxx 

M. Untel 

Redacteur en chef 

Revue de Litterature Medicale 

Adresse complete 

le 1 1 juin 2011 

Monsieur, 

Veuillez trouver ci-joint un original et quatre copies du 
manuscrit : « Le role de la lettre de couverture dans la 
litterature medicale francophone ». Nous soumettons ce 
manuscrit pour publication sous forme d'article original dans la 
Revue de Litterature Medicale. Le manuscrit comporte 3454 mots 
et contient 23 references, deux tableaux et une figure. Le resume 
comporte 249 mots. 

Ce manuscrit est, a notre connaissance, la premiere 
observation des pratiques des chercheurs francophones en matiere 
de presentation de leurs travaux aux redacteurs de revues 
medicales. Les resultats, etonnants et parfois deroutants, pourraient 
faciliter I’elaboration de nouvelles recommandations aux auteurs. 

Ce travail n'a jamais ete publie et n’est soumis pour publication 
qu’a la Revue de Litterature Medicale. 

Tous les auteurs ont lu et approuve la derniere version du 
manuscrit. En vue de sa publication eventuelle par la Revue de 
Litterature Medicale, nous transferons a la Revue tous les droits de 
copyright. 

Toute correspondance concernant le manuscrit doit etre 
adressee a : 

Dr. Untel 
Institution xxx 
Adresse postale complete 
F-00000 Ville, France 
Telephone : (33) 00 00 00 00 00 
Telecopie : (33) 00 00 00 00 00 
Mel : aaaaaa@aaa.aaa.aaa.fr 

En esperant que ce manuscrit repondra a I’interet de vos 
lecteurs, nous vous prions de croire, Monsieur, en nos sentiments 
les plus respectueux. 


Signature Signature Signature Signature Signature 

Auteur 1 Auteur 2 Auteur 3 Auteur 4 Auteur 5 


Figure 91.1. Modele de lettre de couverture de l'envoi d'un article scientifique. 


Le deuxieme element de la lettre de couverture est la discussion de l'origina- 
lite de l'article. Les deux aspects de l'originalite, deja exposes dans le chapitre 5, 
doivent ressortir de cette discussion. Les auteurs doivent convaincre le redac- 
teur en chef que l'etude est nouvelle et interessante et garantir que le contenu 
de l'article n'a pas deja ete publie. 

Si les resultats ont deja ete presentes (resume, actes de congres ou publi- 
cation preliminaire), cette notion doit etre indiquee et la premiere publica- 
tion peut etre jointe a l'envoi. Le redacteur en chef pourra alors juger en toute 
connaissance de cause si le manuscrit reste original et merite d'etre soumis pour 
lecture critique. 
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La prise de responsabilite et le transfert 
de copyright 

Les autres elements de la lettre de couverture concernent les aspects pra- 
tiques. Premierement, les auteurs doivent indiquer quel auteur sera particu- 
lierement en charge de tous les echanges de correspondance avec la revue. 
Les echanges surviennent aux differentes etapes evoquees dans le chapitre 86 
(cf. figures 86.1 a 86.3) et impliquent une disponibilite a plusieurs moments 
critiques. L'interlocuteur privilegie de la revue n'est done pas forcement le 
premier auteur ou le chef du laboratoire, mais une personne dont la disponi- 
bilite est garantie tout au long du processus de publication. Deuxiemement, 
les auteurs doivent indiquer leur prise de responsabilite qui fait partie inte- 
grante de la definition d'un auteur (cf. chapitre 88). Cette indication peut 
consister en une simple signature de la lettre de couverture et en une phrase 
d'accord avec le contenu du manuscrit. Pour certaines revues, la prise de res- 
ponsabilite peut impliquer l'envoi d'une lettre par chaque auteur, l'indication 
dans la lettre du role respectif de chaque auteur ou l'envoi d'un formulaire 
de prise de responsabilite dont le modele apparait dans les instructions aux 
auteurs. Troisiemement, certaines revues exigent des la soumission du manus- 
crit que les auteurs transferent le droit de reprographier leur article au titu- 
laire du copyright. Dans la plupart des revues, les articles n'appartiennent en 
effet plus aux auteurs mais a une societe ou a une association. Le titulaire du 
copyright est indique dans chaque numero de la revue ou sur chaque article 
et reconnaissable par le caractere ©. 


La lettre de couverture et la lettre a la redaction 

La lettre de couverture doit etre jointe a l'envoi, meme si le manuscrit est celui 
d'une « lettre a la redaction ». Une lettre a la redaction peut etre une version 
abregee d'un article original, un commentaire sur un article original publie 
dans un numero precedent de la revue ou l'expose d'une idee originale qui ne 
meriterait pas une revue complete de la litterature. Cette lettre a la redaction 
doit etre courte et ne doit contenir qu'un element important que les auteurs 
veulent transmettre. Les instructions aux auteurs precisent habituellement la 
longueur maximale accordee aux lettres a la redaction et le nombre de refe- 
rences, tableaux et figures acceptes. 

La lettre de couverture d'une lettre a la redaction doit etre particulierement 
precise et claire. Les redacteurs sont souvent inondes de lettres et choisissent 
plus facilement celles dont la lettre de couverture aura su attirer leur attention 
sur l'importance du message. 
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L'essentiel a rctenir 

■ Sans lettre de couverture, un manuscrit a tres peu de chances d'attirer I'attention 
du redacteur en chef. 

■ Le premier paragraphe doit indiquer que le manuscrit a bien ete prepare 
en respectant les instructions aux auteurs. 

■ Le deuxieme paragraphe doit indiquer que I'etude est vraiment originale 
et destinee aux lecteurs de cette revue. 

■ La lettre fournit aussi les autres elements techniques demandes par la revue 
(personne contact, transfert de copyright). 

■ La signature par tous les auteurs, sur la lettre ou un formulaire annexe, garantit 
la prise de responsabilite par tous. 


Chapitre 92 

Comment soumettre 
le manuscrit ? 


« Un bon editeur, c'est un editeur qui medite. » 

Philippe Geluck 


La soumission par voie postale 

L'enveloppe doit etre choisie en fonction de la valeur et de l'epaisseur du 
contenu. Le manuscrit est precieux et doit arriver en bon etat. L'enveloppe doit 
done etre rigide et en papier epais ou renforce. Si la revue demande plusieurs 
exemplaires du manuscrit, l'enveloppe doit aussi etre suffisamment grande. La 
plupart des revues demandent en effet d'envoyer de deux a cinq exemplaires 
du manuscrit. Les instructions aux auteurs precisent generalement si tous les 
exemplaires doivent etre des originaux, combien de photocopies doivent etre 
fournies et si les originaux des figures doivent etre separes du corps du manus- 
crit. Quelles que soient les exigences de la revue, les originaux et les photoco- 
pies doivent etre de bonne qualite. En pratique, cela implique qu'une cartouche 
d'encre d'imprimante doit etre changee plutot avant qu'apres l'impression de 
l'original et qu'il faut aller utiliser la photocopieuse du service voisin plutot 
qu'envoyer des copies grises ou avec des traces noires. 

L'adresse complete de la redaction de la revue doit apparaitre clairement sur 
l'enveloppe. Cette adresse n'est pas forcement celle du lieu de publication et 
peut varier selon le type d'article ou le pays d'origine des auteurs. Les instruc- 
tions aux auteurs indiquent ces particularites (redacteur specialise pour chaque 
theme, bureau europeen d'une revue americaine...) et, parfois, les modes d'en- 
voi privilegies. Ainsi, certaines revues n'acceptent pas les envois recommandes, 
d'autres demandent une soumission directe par voie electronique (ce qui n'em- 
peche pas forcement une soumission sous format papier, au moins des origi- 
naux des figures ou des formulaires de transmission de copyright). 
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Le pays de destination de l'envoi n'ayant pas toujours un service postal efficace, 
les auteurs peuvent choisir d'utiliser un transporteur prive pour garantir que leur 
manuscrit ne mettra pas plusieurs semaines a arriver. Quel que soit le mode d'envoi, 
il faut verifier que l'affranchissement est suffisant et que l'enveloppe comporte les 
indications « lettre » et, eventuellement, « prioritaire », ainsi qu'une adresse de retour. 

La soumission via Internet 

De nombreuses revues donnent la possibility ou imposent aux auteurs de sou- 
mettre leurs manuscrits par voie electronique. La soumission par voie electronique 
peut etre un complement d'une soumission papier classique ou le mode exclusif de 
soumission propose par la revue; dans ce cas, la soumission peut se faire par envoi 
du manuscrit et de la lettre de couverture comme fichiers joints a un courriel ou 
par le biais du site Internet de la revue ou de l'editeur (figure 92.1). 

La demarche de soumission par Internet peut paraitre assez complexe pour 
la personne qui le fait pour la premiere fois. II y a en effet de nombreuses etapes 
dont certaines comportent des contraintes techniques qui peuvent decourager 
les auteurs qui ne maitrisent pas completement l'informatique. Ces etapes sont 
illustrees par la soumission reelle d'un manuscrit. 


Pour votre soumission en ligne, suivez pas d pas les 
instructions d-dessous : 

ATTENTION : nous vous recommandons vivement de verifier 
regulierement vos dossiers de courriers SPAM pour y chercher 
des courriers envoyes par notre site Elsevier. Pensez a actualiser 
la liste de vos expediteurs de courriers autorises dans vos filtres 
anti-SPAM en ajoutant I'adresse e-mail des courriers envoyes par 
le site ou en ajoutant le nom de domaine «elsevier.com». Pour 
plus dlnformation, diquer sur jg. 


Premiere utilisation : diquez sur le lien « register* dans le menu 
a-dessus et completez les informations demandees. Vous 
recevrez un mail de confirmation contenant votre «Usemame» 
(identifiant) et votre «Password» (mot de passe). Si vous avez 


Figure 92.1. Les premieres instructions pour la soumission d'un article en ligne. 


Premiere etape : obtenir les instructions aux auteurs 

Pour cela, on peut se referer a un site regroupant toutes les instructions aux 
auteurs repertoriees sur Internet 1 ou se rendre sur le site de la revue elle-meme. 

Deuxieme etape : se connecter au site de soumission 

Cette etape comporte generalement une phase de verification que vous etes prets 
pour soumettre en ligne. Les elements verifies comportent notamment : 1) les 
coordonnees des auteurs; 2) le respect des instructions aux auteurs; 3) la pre- 
paration de la lettre de couverture; 4) la preparation des fichiers informatiques 
contenant le manuscrit et ses annexes; 5) les frais eventuellement lies a la publi- 
cation; 6) le copyright. 


ncvicyveis iiume 

Reviewers' Update 



Tutorial for Editors 
Editors’ Home 

Editors' Update 

Publishina-Ethics 
Resource Kit 
V 


1 Par exemple : http://mulford.meduohio.edu/instr/ (verifie le 6 decembre 2011) 
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Troisieme etape : s'identifier 

Cette etape commence generalement par la demande d'une autorisation de connexion 
pour l'auteur qui soumet le manuscrit (figure 92.2). Les coordonnees plus ou moins 
completes doivent etre fournies, pour l'auteur qui fait la soumission, mais aussi pour 
tous les autres auteurs. Generalement, la revue va verifier l'accord de tous les auteurs 
en leur envoyant un courriel de verification de leurs coordonnees et en leur deman- 
dant de confirmer qu'ils sont d'accord pour que le manuscrit soit soumis en leur nom. 


Please Enter the Following 

Username: [ 

Password: 

Author Login | Reviewer Login | Editor Login | Publisher Login | 

Send Username/Password Register Now Loam Help 

Figure 92.2. Les etapes de la soumission par Internet, s'identifier. 

Quatrieme etape : identifier le manuscrit 

A cette etape, la revue demande generalement de fournir le titre du manuscrit 
(figure 92.3) et, eventuellement, de choisir la rubrique (article original, par exemple) 
dans laquelle les auteurs souhaitent que le manuscrit soit considere (figure 92.4). 


Please Enter The Full Title of Your Submission 


Entering a Full Title is Required for Submission. 

Saisir le titre complet de Particle en frangais et en anglais en les separant 

par "/"• 

(Information obligatoire) 

Le titre et sa traduction doivent egalement figurer dans le fichier “page de 
titre/auteurs/coordonnees». 


Please enter the title of your manuscript. You cannot submit a manuscript without a 
title. 


Full Title 

8SS3WESS 9T S&S aS£jiiiaS33 $SjiS2 9H3 °5*Si Interventions 


Figure 92.3. Les etapes de la soumission par Internet, identifier le manuscrit. 


Please Select an Article Type 

New Submission 

Frequently Asked Questions Selecting an Article Type is Required lor Submission. 

^ teln ( Artielr Tver 1 Pour soumettre votre manuscnt. il est necessoire de compl«er cbacune des etapes el 

re ... i ■ . I d'approuver le fichier PDF qui sera c rii par le site a la fin. ATTENTION ; les 

tntvr TRW I soumissions qui ne seraient pas completes apres 90 jours seront effacees. Pour en 

^ 1 savoir plus... 

Selectionner le type d'artiele dans le menu ddroulant. 


To submit your article to this journal, you need to complete all submission steps and 
approve the PDF that the system creates. Please note that submissions that have not 
been completed will be removed after 90 days, more ... 

Please choose the article type of your manusenpt from the pull-down menu. 


Choose Article Type Aide ongrd / Ongnel arte* [3 


Figure 92.4. Les etapes de la soumission par Internet, indiquer le type d'artiele. 
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Cinquieme etape : designer les auteurs 

Chaque auteur doit etre entre, dans l'ordre de la liste prevue des auteurs. Les 
coordonnees completes (nom, prenoms, titres, institution, adresses postale et 
electronique, numeros de telephone et de telecopie) doivent etre fournies pour 
chaque auteur ou sont recuperees a partir des informations d'identification de 
la troisieme etape. Les sites de soumission permettent aussi de designer a cette 
etape l'auteur correspondant. 

Sixieme etape : soumettre certains elements particuliers 

Comme dans une soumission par voie postale, les auteurs doivent fournir a 
cette etape le ou les resumes de l'article (figure 92.5) et les mots cles d'indexa- 
tion de l'article (figure 92.6). 



Please Enter Abstract 

New Submission 


Frequently Asked Questions 

Submitting an Abstract is Required for Submission. 

V Art .cl* Type 

Saisir le resume de l'article en (rentals et en anglais (ou faire un 
copler/coller a partir du manusertt). 

✓ [inter Ml« 

(Information obligaloire) 

[Add/ldit/Remove Author* | 

le r£sum£ et sa traduction doivent egalement figurer dans le fichier 
«Manuscrit» que vout telechargcz durant la derntire phase de soumission 


« Attach File ». 

jsubmit Abstract 

Please enter the abstract of your manuscript into the text box below. The abstract 

[inter Keyword* 
[inter Comment* 

may be cut and pasted from a word processing program; however, the formatting will 
be lost. 

1 SftE&KSJffiS- S? SJEX4SX formulation. a&yyaea&aUSIS* 9*3 

liBU4tioa9 or existing treasures or effect or 


Figure 92.5. Les etapes de la soumission par Internet, soumettre le resume. 


New Submission 

Please Enter Keywords 

Frequently A;Ked Question; 

V (select Article type 

Entenng one or more Keywords is Required for Submission. 

Saisir trots a sept mots cles, en les separant par des points virgules. 

(Information obligatoire) 

Les mots cl*t et leur traduction doivent Egalement figurer dans le fichier 
• Manuscrit “ que vous telec liarge/ durant la derntere phase de soumission 
« Attach File ». 

Ces mots cles seront indexes dans le MeSH. 

Please enter Keywords separated by semicolons. 

/ [inter Title 

[Add/ Edit/ Ke move Authors ] 

V [select Section/Category | 

✓ [Submit Abstract 

[inter Keywords 


l—.c— ~ 1 

BftDSUaSJASSi 9ALDL9-9A trials; Safeatt tfUSUSS' I5ea.y5s.nt 




Figure 92.6. Les etapes de la soumission par Internet, soumettre les mots-cles 


Septieme etape : envoyer les fichiers demandes par la revue 

L'etape suivante est generalement la plus delicate, pendant laquelle la moindre 
erreur peut bloquer la soumission. Generalement, tous les elements entres aupara- 
vant ont ete sauvegardes sur le site de la revue et pourront etre repris et eventuelle- 
ment completes ou modifies si le processus doit etre relance. La vigilance des auteurs 
doit surtout porter sur le nombre et le type de fichiers qui sont demandes et acceptes 
par la revue. La revue peut ainsi avoir des exigences speciales pour la presentation 
des references, des tableaux ou des figures. Chaque fichier doit etre designe pour que 
le site le telecharge correctement, eventuellement dans un ordre defini (figure 92.7). 
Les sites permettent de verifier et eventuellement de changer l'ordre de fichiers. Une 
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Please Attach Flies 


Pour chaque clement A telediarqer : 


1. Selectionner dans le menu deroulant Item chacun des elements appropries 
(les elements obligetoires sont marques d'un •) : 


■ 1 fichier avcc le litre (en francais el en anglais) el les noms et les 
coordonnAcs completes des auteurs, 

- 1 fichier contenant le resume (en francats et en anglais), les 
mot clcs (en trancais et en anglais), le textc du manuscrit, les 
lAgendes des figures, et la bibliographic. 

Attention : le nom de vos fichiers ne doit pas comporter d'eccent. 


2. Compiler le champs Description si nAcessaire. Ajouter une numArotation 
pour chacune des figures et des tableaux dans ce champ Description Cela 
aide les lecteurs et les ridacteurs A identifier chacun des Aliments dans le PDF. 


Figure 92.7. Les etapes de la soumission par Internet, selectionner les fichiers 
attaches. 


fois cet ordre verifie, les auteurs peuvent alors soumettre les fichiers. Attention : la 
soumission n'est pas encore terminee a ce stade. Cette etape (figure 92.8) ne permet 
en effet que de creer un fichier pdf (exemple : fichier RESPE-S-07-00002.pdf), dont 
la mise en forme doit etre verifiee par les auteurs a l'etape suivante. 


New Submission 

Frequently Asked Questions 

V (select Article Type 

V fcnter Title 
[Add/tdit/Kemove Authors 

V (select SectKxi/Categocy 
V* (submit Abstract 

V [inter Keyvtordc ~ 

Comment* | 

* (Attach riles 



Figure 92.8. Les etapes de la soumission par Internet, verifier l'ordre des fichiers. 


Huitieme etape : verifier la soumission 

Apres la soumission des fichiers, le serveur de la revue va creer un fichier pdf 
unique, ce qui peut prendre quelques minutes. Un delai excessif signe habituel- 
lement un probleme de reconnaissance de la nature ou du contenu des fichiers 
soumis par les auteurs. Si la creation du fichier pdf n'a pas pose de problemes, 
l'auteur correspondant va alors recevoir un courriel genere automatiquement, 
lui indiquant que la soumission attend son accord (figure 92.9). Les auteurs 
doivent alors se rendre dans la partie generalement intitulee « Manuscrits en 
attente d'accord des auteurs » pour verifier que le fichier pdf est complet et cor- 
rectement mis en forme. Sur cet ecran, les auteurs peuvent aussi avoir a confir- 
mer qu'ils respectent les regies ethiques de publication. Enfin, l'accord donne 
par les auteurs declenchera le transfert du manuscrit vers la redaction et la 
realite de la soumission sera generalement confirmee par un courriel a l'auteur 
correspondant. Le manuscrit apparait alors comme « Manuscrit en revision » . 
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Les auteurs pourront alors suivre, presque au jour le jour, la progression de leur 
manuscrit dans le processus de revision par les pairs, jusqu'a la decision finale 
du redacteur en chef. 


PLEASE NOTE: Your submission has not yet been sent to the editorial office. 

Your submission is being created. Elsevier Editorial System is taking the files you 
submitted and creating a PDF. 

Please go to the Submissions Waiting for Author's Approval page, where a link to the PDF 
will appear after it has been built. You must view the PDF and approve your submission. 
Please read the instructions below. 

On the Submissions Waiting for Author’s Approval page, you can View your PDF, Edit the 
Submission, Approve the Submission, or Remove the Submission. Once you have 
Approved the Submission, the PDF will be sent to the editorial office. 

If you have designated a different Corresponding Author on the Add/Edit/Remove Author 
step, then this paper will not be available on your Submissions Waiting for Author's 
Approval page. The new Corresponding Author will have access to the PDF and must login 
to the system to approve the PDF before the submission can be sent to the editorial office. 


Figure 92.9. Les etapes de la soumission par Internet, confirmer la soumission. 


L'essentiel a rctcnir 

■ Quand la soumission se fait par voie postale, le manuscrit doit arriver en bon etat 
au bon endroit. 

■ Le nombre d'exemplaires originaux et de photocopies doit etre conforme aux 
exigences de la revue. 

■ La soumission via Internet doit se preparer par une lecture attentive des 
instructions concernant les informations attendues a chaque etape et le format 
des fichiers a telecharger. 

■ La soumission via Internet ne dispense pas de la lettre de couverture. 


Chapitre 93 

Comment fonctionne la lecture 
par les pairs ? 


« Ce que je veux savoir avant tout, ce nest pas si vous 
avez echoue, mais si vous avez su accepter votre echec. » 

Abraham Lincoln 


Le role de la lecture par les pairs 

La lecture par les pairs est au cceur du processus de publication. Elle a pour 
objectif de trier les articles en fonction de leur qualite pour reperer ceux 
qui ne meritent pas d'etre publies et aider les auteurs a ameliorer les autres. 
Les articles qui ne meritent pas d'etre publies sont ceux qui decrivent une 
mauvaise etude, une etude deja publiee ou une etude dont les resultats ne 
concernent pas les lecteurs de la revue. Les autres articles sont rarement 
directement publiables; le role de la lecture par les pairs est alors d'attirer 
l'attention des auteurs sur les limites de l'etude ou de sa presentation. Si ces 
limites peuvent etre corrigees, ameliorees ou parfois simplement discutees, le 
processus aboutira a la publication d'une etude bien faite et raisonnablement 
presentee. Quand les limites ne sont pas recuperables, le processus aboutira 
au rejet de l'etude. 

Le lecteur critique ideal est celui qui maitrise l'etat des connaissances sur 
le sujet de l'article et les methodes de recherche clinique et epidemiologique. 
Les lecteurs disponibles ayant rarement ces deux qualites, les revues exigeantes 
soumettent pour critique les manuscrits a au moins deux lecteurs dont les com- 
petences se completent. La double lecture permet d'enrichir la critique et mini- 
mise le risque d'erreurs de jugement. Ces erreurs peuvent etre volontaires ou 
involontaires. Les erreurs volontaires, heureusement rares, relevent de la fraude 
(critique violente d'un article mais recuperation d'une idee originale pour son 
propre usage, divulgation d'informations confidentielles) ou de biais (critique 
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plus severe que necessaire d'un article dont la publication trop rapide menace 
l'originalite des propres projets de publication du lecteur critique; prejuge a 
l'encontre des idees exprimees par les auteurs). 

Les erreurs involontaires sont essentiellement liees a 1' incompetence de cer- 
tains lecteurs. Cette incompetence peut etre intrinseque (les mauvais chercheurs 
existent, helas!) ou etre liee a un mauvais choix par le redacteur (meconnais- 
sance du domaine de competence d'un lecteur) ou par les auteurs (soumission 
d'un article sur un sujet pour lequel la revue ne dispose pas de lecteur compe- 
tent). Un defaut relatif de competence peut etre lie a la critique des methodes 
par un lecteur choisi pour sa connaissance du contenu ou reciproquement. Ce 
defaut doit etre compense par un choix raisonne de lecteurs complementaires 
par le redacteur. Le processus de lecture par les pairs peut aussi etre ameliore 
par la creation de comites de lecteurs selectionnes pour leur capacite a «jouer 
le jeu». L'utilisation d'outils standardises de lecture critique (cf. chapitre 42) 
pourrait ameliorer la qualite de la revue, mais son efficacite reste a demontrer. 


La formulation des commentaires 

Le lecteur critique doit aider les auteurs et la redaction de la revue (figure 93.1). 
Les commentaires aux auteurs doivent done etre constructifs, alternant critiques 
et suggestions d' amelioration. Des bons commentaires doivent etre organises de 
maniere logique : ils peuvent commencer par une impression generate sur l'in- 
teret de P etude et le potentiel de Particle, e'est-a-dire sur sa possibility d'etre 
ameliore. Les commentaires plus specifiques doivent ensuite etre exposes en 
commenqant par les limites majeures concernant le fond, puis en exposant les 
problemes moins graves. Ils peuvent etre completes par une liste des corrections 
mineures souhaitees (clarifications, corrections de la forme). La preparation des 
commentaires peut se faire grace aux criteres exposes dans ce livre et, eventuel- 
lement, par application d'une grille de lecture (des exemples sont presentes en 
annexe du livre). 

Les commentaires destines aux auteurs ne doivent pas comporter de recom- 
mandations de rejet ou d'acceptation, qui sont generalement faites sur une fiche 
destinee au redacteur. Cette fiche sert egalement au lecteur critique a trans- 
mettre au redacteur ses soucis quant a l'existence possible d'une double publi- 
cation ou d'un conflit d'interets non signale par les auteurs. 

La reponse aux commentaires 

Quand la lecture critique n'aboutit pas au rejet de Particle, les auteurs doivent 
repondre rapidement aux commentaires 1 . Si les commentaires impliquent 
des revisions majeures, les auteurs peuvent choisir de decliner l'offre de sou- 
mettre de nouveau apres correction ou demander un delai. Habituellement, 
le defi est releve et le manuscrit est remanie plus ou moins en profondeur. 
11 est alors renvoye a la revue et doit etre accompagne, comme le manus- 
crit original, d'une lettre de couverture. Cette derniere, outre les mentions 


Comment fonctionne la lecture par les pairs ? 381 


a 


Commentaire general : Cet article constitue une approche interessante . Une 
question majeure qui se pose est celle du cout retenu pour les examens 
supplementaires a effectuer, dont nous questionnons la pertinence. Les 
analyses de cout reposent sur la cotation utilisee en biologie medicale. 

II est fort probable que le surcout d'un test serologique supplementaire 
en transfusion sanguine ne soit pas calcule, dans la realite, sur les 
bases du cout en biologie medicale. Les auteurs devraient done tenir 
compte de ce point essentiel qui conditionne leurs estimations, et 
reevaluer les couts en considerant ceux qui sont actuellement utilises en 
transfusion sanguine. 

En dehors de ce point majeur, les points mineurs suivants sont a 
signaler : 

- Page 2, « cout marginal » : le terme est-il adapte ? 


b 


En depit de l'interet que presente le sujet aborde, le traitement qui en 
est fait souffre d' imperfections telles qu'il en interdit la publication. 


C 


Les defauts de la forme trahissent, en realite, le manque de soin accorde 
au traitement du fond du probleme. 

Les auteurs ignorent, en fait, la signification des concepts qu'ils 
emploient* : cout marginal au lieu de cout incremental, cout indirect au 
lieu de cout induit, cout reel au lieu de cout standard. 


Figure 93.1. Extraits de commentaires aux auteurs. 

a. Commentaires critiques mais utiles pour 1' amelioration de l'article. 

b. Commentaire destine au redacteur et ne devant pas apparaitre dans les commentaires 
aux auteurs. 

c. Commentaires inutilement desobligeants vis-a-vis des auteurs. 

*NDA: les auteurs de Particle ont pu contre-argumenter toutes ces critiques en fournissant 
la reference d'un livre de methodes, en precisant les definitions de ces termes et en 
attirant l'attention du redacteur en chef sur l'usage, par le lecteur critique, de l'anglicisme 
« incremental » qui ne peut etre utilise en frangais que dans son sens informatique. Ce 
commentaire n'a fait que reveler la grossierete du lecteur critique. 

habituelles, doit detailler la maniere dont les auteurs ont repondu aux cri- 
tiques. Les reponses doivent porter sur tous les commentaires, qu'ils soient 
importants ou mineurs, meme si les auteurs sont en disaccord avec les cri- 
tiques. Si les corrections sont nombreuses, elles peuvent etre annoncees dans 
la lettre de couverture et detaillees dans une annexe a la lettre. Cette annexe 
listera, pour chaque lecteur separement et pour chaque critique, quelle est 
la reponse et ou et comment elle a ete integree dans le manuscrit corrige. 


1 La duree du processus de selection des articles varie considerablement d'une revue a 
l'autre. Les revues les plus rapides publient en quelques semaines; le processus peut 
durer plus de un an pour les revues les plus lentes. Une duree raisonnable, pour des 
articles non urgents, est de deux a trois mois entre l'envoi a la revue et le retour des 
commentaires aux auteurs; les revues s'attendent a ce que les auteurs soumettent un 
manuscrit corrige dans les memes delais, mais les auteurs ont bien sur tout interet a aller 
beaucoup plus vite. 
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Certaines revues demandent que l'integration des corrections soit indiquee 
par des caracteres speciaux (par exemple, soulignees pour des insertions et 
barrees pour des suppressions ). Si les auteurs ne sont pas d'accord avec cer- 
taines critiques, ils doivent soigneusement argumenter les raisons de leur 
disaccord. 11 est neanmoins sage d'envisager qu'une critique, meme infon- 
dee, puisse enrichir la discussion de l'article ou que la mauvaise comprehen- 
sion du lecteur soit venue d'un manque de clarte qu'il faut alors corriger. 


La lecture par les pairs est-elle necessaire? 

■ L'utilite reelle de la lecture par les pairs fait I'objet de debats. Son efficacite reelle 
elle-meme n'est pas clairement demontree : certains auteurs I'acceptent comme 
un processus efficace d'amelioration de la qualite des manuscrits, mais d'autres 
arguent que la recherche sur I'effet de ce processus est insuffisante pour conclure, 
avant tout parce que la qualite d'une lecture est difficile a mesurer de maniere fiable 
et valide. 

■ La fiabilite et la validite du processus de lecture par les pairs sont remises en cause, 
car elles sont soumises a de nombreux biais potentiels. Les facteurs dont on pense 
qu'ils pourraient influencer la decision de rejet ou d'acceptation d'un manuscrit sont le 
prestige des auteurs ou des institutions, I'origine geographique ou le sexe des auteurs, 
la langue et I 'existence de competition pergue entre lecteurs critiques et auteurs. Le 
facteur le plus important est probablement la signification statistique des resultats, 
a I'origine du biais de publication (cf. chapitre 62); les resultats positifs ont plus de 
chances d'etre publies et paraissent plus rapidement. 

■ Un debat recurrent autour de la lecture par les pairs concerne les procedures 
d'insu. Certaines redactions cachent les noms des auteurs aux lecteurs critiques 
et, plus souvent encore, cachent les noms des lecteurs aux auteurs. L'effet de ces 
procedures d'insu est probablement faible. 

■ Le processus de lecture par les pairs reste done un systeme potentiellement 
biaise et manquant de fiabilite, notamment pour detecter les conflits d'interets. S'il 
a une efficacite pour ameliorer la qualite des manuscrits, certains se demandent 
legitimement si cette efficacite, mal documentee, justifie la lourdeur et la longueur 
du processus. Plusieurs arguments plaident cependant en faveur du maintien, 
voire du renforcement de ce systeme : 

- il n'y a pas, pour I'instant, d'autre option satisfaisante ; la pratique d'audit de 
pratiques (verification de la realite de I 'etude et des resultats par inspection dans le 
service des auteurs d'articles selectionnes au hasard) n'est actuellement pas jugee 
comme une modalite acceptable; 

- les couts lies a la lecture par les pairs ne represented qu'une proportion faible 
des couts totaux de publication ; 

- certaines ameliorations sont a esperer d'une plus grande transparence et d'une 
reconnaissance accrue du role des lecteurs critiques. Une lecture faite sans anony- 
mat des lecteurs peut en effet avoir comme interet que le lecteur se sent plus valo- 
rise et responsabilise quant a la qualite de sa lecture; les conflits d'interets lies a la 
competition entre equipes ou a la discrimination peuvent aussi etre plus facilement 
reperes. 
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L'essentid a retenir 

■ La lecture par les pairs est actuellement le meilleur systeme pour reperer 
les articles qui ne meritent pas d'etre publies et pour ameliorer les autres. 

■ Le lecteur ideal, qui maitrise les methodes et le sujet de I'etude, n'existant pas, 
les meilleures revues soumettent tous les manuscrits a au moins deux lectures 
complementaires. 

■ Les commentaires doivent etre formules de maniere courtoise et constructive, 
meme pour les plus critiques. 

■ Les auteurs doivent absolument repondre a tous les commentaires, quitte 
a argumenter les raisons de leur disaccord dans I'article lui-meme. 


Chapitre 94 

Comment corriger les epreuves 
d'un article accept e ? 

« Que de lettres l' on n'ecrit 
que pour leur post-scriptum !» 

Sacha Guitry 


Les epreuves 

Une epreuve est la premiere feuille imprimee pour le controle et les correc- 
tions. Les epreuves d'un article peuvent avoir deux formats : une impression 
en continu, dans l'ordre de la saisie, ou une impression par page. Le premier 
format, appele galley proofs par les Anglo-Saxons, presente habituellement 
une colonne de texte par page et peut encore comporter des numeros de ligne. 
Le second format (page proofs) reproduit chaque page telle qu'elle apparaitra 
dans la revue; seuls manquent habituellement les numeros de page. 

Chaque format a ses avantages : les galley proofs laissent plus de place pour 
porter des corrections et les page proofs donnent une meilleure idee de la mise 
en page finale. 11 est ainsi plus facile de verifier l'emplacement des figures et des 
tableaux par rapport aux appels dans le texte avec des page proofs qu'avec des 
galley proofs. 

Les epreuves sont produites par l'imprimeur mais peuvent etre adressees 
aux auteurs par le redacteur technique. Celui-ci a porte des corrections sur 
les epreuves, que les auteurs doivent verifier en detail et approuver ou refuser 
lorsque necessaire. La relecture et la correction des epreuves ne doivent pas etre 
negligees, car elles presentent des contraintes souvent meconnues des auteurs. 

La correction rapide des epreuves 

La correction des epreuves doit se faire rapidement. Les auteurs disposent habi- 
tuellement de 48 heures a partir du moment ou les epreuves arrivent a leur 
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institution et celui ou ils doivent les renvoyer. De nombreuses revues trans- 
mettent d'ailleurs les epreuves sous forme d'un fichier pdf, ce qui fait gagner du 
temps. L'envoi par telecopie est maintenant plus rare et peut entrainer une perte 
de qualite des epreuves. Les auteurs doivent done prendre les precautions sui- 
vantes : 1) garantir que l'auteur responsable des corrections est present pendant 
la periode ou les epreuves doivent arriver; si cet auteur doit s'absenter, prevoir 
un remplaqant autorise a consulter son courrier; 2) ne pas hesiter a prendre 
contact avec le redacteur technique, avant l'envoi des epreuves, pour savoir 
quand ces dernieres doivent arriver et, une fois les epreuves arrivees, pour obte- 
nir de l'aide ou pour negocier un delai. Cette derniere solution est cependant 
risquee, car l'imprimeur peut avoir des contraintes de calendrier qui l'oblige- 
ront a lancer l'impression sans attendre les corrections, meme si le redacteur 
technique a accorde un delai aux auteurs. De toute faqon, les delais obtenus ne 
sont jamais plus longs que 24 heures. 

Toutes les corrections ne sont pas possibles au stade des epreuves. En gene- 
ral, ne sont permises que les corrections qui ne changent pas le fond de l'article 
et sa mise en page. 11 n'est plus possible, par exemple, d'ajouter des resultats 
complementaires, une reference recente ou une phrase de discussion supple- 
mentaire sur les epreuves. Toute modification de fond doit etre faite avec l'ac- 
cord du redacteur en chef qui, a ce stade, refusera probablement pour ne pas 
retarder la parution. Si le changement de fond parait indispensable aux auteurs, 
le redacteur en chef peut proposer de retirer l'article du numero. Ce retrait peut 
cependant avoir comme consequences un rejet definitif, un retour chez les lec- 
teurs critiques ou, plus banalement, une demande de compensation financiere. 
Un cout peut aussi etre associe a toute modification entrainant un changement 
de la mise en forme si cette modification n'est pas liee a une erreur de l'impri- 
meur. Par exemple, les auteurs peuvent demander, sans penalite financiere, de 
faire passer une figure d'une page a l'autre si l'imprimeur n'a pas respecte leurs 
indications de mise en page (exemple, cf. figure 22.1) ; en revanche, l'imprimeur 
peut facturer la modification si les auteurs demandent d'agrandir une figure 
pour qu'elle tienne sur deux colonnes au lieu d'une. Toutes les autres modifi- 
cations (correction de fautes de frappe, rectification d'une correction du redac- 
teur, avec son accord) peuvent etre acceptees. 


Les marques de correction 

Les corrections doivent etre marquees de maniere claire et comprehensible. 
Pour faciliter le travail de l'imprimeur, le redacteur technique peut fournir 
aux auteurs des exemples de marques de corrections typographiques standard 
(figure 94.1). Ces marques sont des caracteres utilises par le monde de l'edi- 
tion pour indiquer l'emplacement et la nature d'une correction. Chaque correc- 
tion est indiquee par deux elements, a l'endroit precis de la correction dans le 
texte et dans la marge, en regard de la correction dans le texte. Ces corrections 
doivent etre marquees lisiblement, en utilisant un stylo a bille de couleur rouge. 
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Corrections dans 

Action 

Supprimer une lettre 
Supprimer un mot 
Inserer une lettre 
Inserer un mot 
Inverser deux lettres 
Inverser deux mots 
Changer une lettre 
Aller a la ligne 
Supprimer un alinea 
Supprimer une espace 
Inserer une espace 
Deplacer un mot 
Remettre en caracteres droits 
Mettre en caracteres italiques 
Mettre en caracteres gras 
Mettre en minuscules (bas de casse) 


Mettre en majuscules (capitales) 

Mettre en exposant 
Mettre en indice 
Creer un retrait 
Ecarter deux lignes 
Rapprocher deux lignes 

Message aux auteurs 


Reponse au redacteur 


Figure 94.1. Exemple d'epreuves et de marques de correction. 

La correction dans le texte est indiquee par une marque specifique du type 
de correction (changer, enlever, inserer, inverser, modifier...) et de l'element 
a corriger (lettre, mot, police de caracteres, alignement...). L'indication dans 
la marge reprend et complete eventuellement la marque de correction dans le 
texte. Lorsque plusieurs corrections sont necessaires sur la meme ligne, les indi- 
cations dans la marge sont faites dans l'ordre d'apparition dans le texte. La 
premiere correction apparaissant dans le texte est celle qui, dans la marge, est 
la plus proche du texte ; si la marge est a gauche, les corrections sont indiquees 
de droite a gauche, alors qu'elles apparaissent de gauche a droite si la marge 
est a droite. Enfin, si les auteurs souhaitent preciser la nature d'une correction 
au redacteur technique, ils peuvent l'ajouter directement sur l'epreuve en pre- 
nant soin d'entourer ce commentaire et le faire preceder de la mention « Ed : » 


la marge 



le texte 

La correctio^n dans le texte est indiquee par 
une marque I marque- ispecifique du type de 
correction (chanvf, enlever, inserer, inverser, 
modifier...) et de l’element a^lettre, mot, 
police de caractere, alijrjgement. . .). 
L’indication dans lajfeprend hnargcl ct 
compete eventuellement la marque de 
correction dans le texte. (Quand plusieurs 
correctio ns son tg 

Cnecessaires sur la mcjne ligne, les 
indications dans la margtjsbnt faites dans 
l’ordre d’apparition dans (j tpparaissanP le 
texte. La premiere( fo)Tec7/ou )dans le texte 
est celle qui est, dans la marge , la plus 
proche du texte ; si la marge est a gauche, les 
corrections sont flSblQUfi^^ jDE DROITE 
A GAUCHE alors qu’elles apparaissent de 
gauche a droite si la marge est a droite. 

Nc pas oublier d’indiquer quels caracteres 
doivent etrc mis en exposant (CD4^f) ou 
en indice (H^O). 

Enf in, si les auteurs souhaitent preciser la 
nature de leur correction au redacteur 

technique, ils peuvent le rajouter directement 
sur l’epreuve en prenant soin de 1’entourer et 
de le faire preceder de la mention « Ed : » 
(message a l’editeur) ou les repeter sur une 
lettre d’accompagnement. Le redacteur 
technique peut lui meme demander des 
precisions aux auteurs, par des indications 
entourees et precedees de la mention 
« Au : » (message aux auteurs). 
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(message a l'editeur) ou le repeter sur une lettre d'accompagnement. Le redac- 
teur technique peut lui-meme demander des precisions aux auteurs par des 
indications entourees et precedees de la mention « Au : » (message aux auteurs). 

Les tires a part 

Les epreuves sont souvent accompagnees d'un bon de commande de tires a 
part. Les tires a part sont des reproductions separees de l'article, c'est-a-dire 
que l'article est dissocie du reste du numero de la revue. Certaines revues four- 
nissent gratuitement un petit nombre de tires a part, generalement entre 10 et 
50. L'impression de tires a part supplementaires est facturee aux auteurs. Le 
cout des tires a part depend de la longueur de l'article et de la quantite com- 
mandee. 11 peut aussi etre considerablement majore si une commande tardive 
implique une impression separee de celle des numeros diffuses aux abonnes de 
la revue. 


L'essentid a rctcnir 

■ Une epreuve est la premiere version imprimee de l'article, pour le controle 
et les corrections ultimes. 

■ La correction des epreuves doit se faire dans les 48 heures. 

■ Les corrections ne peuvent porter que sur des erreurs typographiques ou de mise 
en page faites par I'imprimeur. 

■ Les marques de correction doivent etre portees sur les epreuves, clairement 
et meticuleusement, en respectant les indications fournies par la revue. 


Chapitre 95 

Quelles etudes 

et quels messages presenter 

dans un congres ? 


«De tons ceux qni n'ont rien a dire, 
les pins agreables sont cenx qni se taisent. » 

Coluche 


Communiquer est une necessite pour la plupart des professionnels de la 
recherche ou de la sante. Une etude, en effet, n'est pas terminee tant que ses 
resultats n'ont pas ete transmis aux cliniciens ou decideurs de sante publique 
qui peuvent les utiliser. La communication orale ou sous forme d'affiche, dans 
un congres scientifique ou une conference professionnelle, est souvent la pre- 
miere occasion de diffuser ces resultats a leurs utilisateurs potentiels. L'exercice 
est difficile et l'interet de l'auditoire pour ce que nous avons a dire est loin 
d'etre gar anti. 

L'objectif de cette derniere partie du livre est de presenter quelques principes 
utiles pour la communication scientifique dans un congres. Dans ce premier 
chapitre, je definis les grands principes garantissant une presentation de qualite, 
en insistant sur le choix des messages a faire passer. 

Les etudes interessantes a presenter 
dans un congres 

Une bonne communication dans un congres, c'est d'abord une etude interes- 
sante. L'etude proposee doit repondre a une question claire et aboutir, a la suite 
d'une demarche libre d'erreurs, a une reponse interessante. Un resume pour un 
congres doit done inclure une formulation claire de l'objectif et une description 
succincte des methodes d'etude. Cette description des methodes doit cependant 
suffire a reconnaitre que le schema d'etude etait adapte a la question posee, 


Lecture critique et communication medicate scientifique 
©2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 


392 La presentation dans un congres scientifique 


que la selection des sujets etudies etait adequate, que les variables principales 
etaient correctement mesurees, que les groupes etudies etaient comparables et 
que l'analyse statistique etait adaptee aux mesures faites, a la question posee et 
au schema d'etude. 

La formulation de l'objectif et des resultats doit montrer que la question est 
importante et que la reponse est pertinente. Le choix d'une conference doit se 
faire en fonction du public concerne par la question et potentiellement inte- 
resse par la reponse (figure 95.1). La redaction du resume pour un congres et la 
preparation de la presentation doivent done etre adaptees au public present au 
congres. Une meme etude peut faire l'objet de resumes formules et presentes de 
maniere differente selon le congres et le public vise. 

Le choix des messages (le Couac) 

Une fois qu'un resume a ete accepte pour une presentation orale dans un 
congres, il est important de choisir les messages precis en fonction du public 
et du temps alloue a la presentation. Ce choix des messages doit reposer sur le 
principe mnemotechnique du couac. 

Un couac, en communication, e'est en meme temps ce que Ton veut empe- 
cher et le moyen d'y arriver. Dans une prestation musicale, ce que l'on veut 
empecher, e'est la survenue d'un son faux et discordant (Larousse ) ; e'est un 
des meilleurs moyens pour que le public considere la prestation mauvaise : il 



Figure 95.1. Les questions a se poser pour choisir le congres ou presenter une 
etude et les messages a transmettre. 
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ne retient que la fausse note, meme si la partition est merveilleuse et le reste de 
1' interpretation excellente. En communication orale scientifique, un couac sur- 
vient quand la presentation est mal structuree, confuse, trop longue : le public 
ne retient pas le message, mais seulement les mauvaises particularity de la pre- 
sentation, meme si 1' etude est excellente. 

Pour eviter un couac, il faut Cibler un Objectif Unique et Absolu de 
Communication (le Couac). Cibler un objectif de communication, c'est faire 
un choix raisonne en fonction du public. L'objectif absolu de communication, 
c'est ce que le public doit retenir; il doit le recevoir, le comprendre et le croire. 
Pour que ce message soit compris et cru, il faut travailler autant le fond de la 
communication (credibility des methodes et des resultats) que sa forme (presen- 
tation claire et bien structuree). 

Typiquement, le Couac doit repondre, pour une presentation courte, aux 
trois questions suivantes : quel est le resultat le plus important ? Pourquoi est- 
il important? Quelle est l'implication majeure pour l'auditoire? Le resultat le 
plus important doit etre defini en termes de signification clinique, biologique 
ou de sante publique, plutot que de signification statistique. Au lieu de mon- 
trer seulement le resultat d'un test (valeur P), il faut montrer l'estimation d'une 
mesure d'effet (efficacite d'un medicament, difference entre deux groupes...) ou 
dissociation entre deux variables (risque relatif, signant l'effet d'un facteur sur 
le risque d'une maladie, par exemple). 

Le resultat est important parce qu'il est nouveau (notion d'originalite) et 
parce qu'il vient combler une lacune importante dans nos connaissances ou 
dans nos moyens d'agir. L'implication majeure pour l'auditoire decoule de ces 
connaissances (nous comprenons mieux un phenomene pathologique ou un 
mode d'action) ou de cette amelioration de la capacite d'agir. Par exemple, la 
premiere demonstration de l'efficacite d'un medicament implique la possibility 
de traiter des patients. En pratique, un bon Couac est celui qui aide l'auditoire 
a resoudre un probleme. 


L'essenticl a retenir 

■ Le choix du congres doit etre dicte par la pertinence de I'etude pour un public 
particulier. 

■ L'etude doit poser une question claire et etre fondee sur une demarche libre 
d'erreurs. 

■ Le resume et la presentation doivent etre centres sur un Couac (Cibler un 
Objectif Unique et Absolu de Communication). 

■ Le Couac contient les reponses a trois questions : quel est le resultat le plus 
important? Pourquoi est-il important? Quelle est l'implication majeure pour 
l'auditoire? 


Chapitre 96 

Comment soumettre un resume 
a un congres ? 


« Pense avant de purler. » 
William Shakespeare 


Le contenu du resume 

La plupart des communications orales dans un congres resultent d'un processus 
qui debute par l'envoi d'un resume et par la selection des resumes les plus per- 
tinents par un comite scientifique. Les resumes ainsi selectionnes sont habituel- 
lement reproduits pour une edition sous forme d'un recueil d'actes du congres, 
parfois publie comme supplement d'une revue de la discipline. Ce processus de 
selection et d'edition explique les contraintes auxquelles la preparation de ces resu- 
mes est soumise. La premiere contrainte concerne le contenu de la presentation : 
1' etude proposee pour une presentation orale doit etre disponible au moment de la 
soumission et ses resultats doivent etre interessants pour le public qui frequentera 
le congres. Les comites scientifiques serieux refuseront sy sterna tiquement les resu- 
mes non informatifs dans lesquelles n'apparaissent que des promesses de resultats. 
Si les resultats presentes au congres sont finalement differents de ceux annonces, 
le public peut etre decontenance et la reputation de serieux des auteurs en patir. 

Le style du resume doit refleter cet interet potentiel de la communication pro- 
posee. Un resume de presentation orale doit en effet respecter les regies evoquees 
dans le chapitre 68, concernant la structure d'un resume et la formulation d'un 
titre. La qualite du titre et du resume est la garantie que le comite scientifique perce- 
vra l'interet potentiel de l'etude pour le public et que les visiteurs du congres repe- 
reront cette etude comme meritant leur attention. La clarte du titre et du resume 
facilitera aussi le travail des organisateurs du congres qui pourront, au moment de 
1' elaboration du programme du congres, reperer facilement les communications 
qui traitent de themes proches permettant de batir une session homogene. 
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Le format de soumission du resume 

D'autres contraintes concernent le format de soumission du resume. Les appels 
a communication specifient habituellement ce format, parfois avec de nombreux 
details. Ces specifications visent a faciliter le travail ulterieur de mise en page des 
actes du congres, qui consiste souvent a reprographier directement les resumes 
acceptes par le comite scientifique. Les exigences (tableau 96.1) les plus impor- 
tantes a respecter sont : 1) un ordre de presentation fixe du titre, de la liste des 
auteurs 1 et du texte du resume, ce dernier pouvant etre structure; 2) un type et 
une taille de police de caracteres, assurant une lisibilite des resumes meme si la 
reprographie s'accompagne d'une reduction de taille; 3) un nombre maximal de 
caracteres ou de mots, garantissant que le contenu de chaque presentation ne 
sera pas trop dense et que chaque resume occupera a peu pres la meme surface 
dans les actes de congres. 

Ces deux dernieres contraintes s'accompagnent souvent d'une obligation 
de faire tenir le resume dans un cadre de taille fixe. Ce cadre, habituellement 
imprime en bleu, facilite le travail de photocomposition, chaque resume etant 
situe au meme endroit sur la page a photographier. Pour garantir une bonne 
reproduction de leur travail, les auteurs doivent eviter de coller le texte au cadre 
(prevoir des marges de 0,5 cm minimum) et d'imprimer avec une encre trop 
claire (changer la cartouche d'encre si necessaire). 

De plus en plus souvent, la soumission doit etre faite sous forme d'un fichier 
informatique, attache a un courriel ou telecharge sur le site Internet du congres. 
Toutes les contraintes de mise en forme ci-dessus s'appliquent de la meme 
maniere, car les resumes seront souvent imprimes par les membres du comite 
scientifique charges de la critique des resumes. D'autres contraintes concernent, 
comme pour la soumission d'un article par Internet (cf. chapitre 92) l'identifica- 
tion des auteurs, le type de fichier et les modalites pratiques de telechargement. 

Les dernieres contraintes concernent le calendrier de soumission. Outre 
l'obligation, deja evoquee, de disposer des resultats au moment de la soumis- 
sion, le calendrier impose des dates limites pour la reception des resumes et, par 
exemple, pour les etapes ulterieures d'inscription et de reservation des chambres 
d'hotel, pour beneficier de tarifs reduits et pour la soumission d'un article com- 
plet pour les actes de congres. A la lecture des appels a communication, on veil- 
lera a bien differencier les dates limites de reception des dates limites d'envoi et 
a prevoir des marges de securite suffisantes pour anticiper des difficulties even- 
tuelles. Pour les soumissions par Internet, on veillera notamment a prendre en 
compte un eventuel decalage horaire pour ne pas se laisser surprendre par une 
heure de cloture deja atteinte dans le pays d'organisation du congres. 


1 Certains congres exigent qu'au moins un auteur ou l'orateur pressenti soit membre de 
la societe savante organisatrice du congres; les regies d'eligibilite pour devenir auteur 
(cf. chapitre 88) s'appliquent au resume. 
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Tableau 96.1. Verifications a prevoir avant l'envoi d'un resume a un congres. 


Element Verifications * 


Organisation 
du document 

Ordre de 
presentation * 

Titre 

Auteurs 

Affiliations 

Mots cles de section (par exemple : introduction ; 
methodes ; resultats ; conclusion) 


Continuity 

Separation de la page d' identification 

Typographie 

Mise en page 

Double interligne 
Marges larges 

Alignement a gauche seulement 
Pas de cesure des mots en fin de ligne 


Caracteres 

Police conforme aux instructions 
Nombre de caracteres ou de mots 
Variables, inconnues et constantes en italique* 
Caracteres speciaux formates correctement* 

Atteinte 
du Couac 1 

Contenu 

Conforme aux objectifs du congres 
Mots cles du MeSH si demandes 


Clarte 

Resultats disponibles 

Figure ou tableau seulement si acceptable 

References seulement si demande 

Calendrier 

Echeances 

Date et heure limites de soumission 
Inscription au congres 
Voyage et sejour 
Autorisation administrative 

Autres 

Auteurs 

Tous eligibles 

Aval sur le choix du congres 
Aval sur le resume 
Designation de l'orateur 


* Par rapport aux termes de l'appel a communication. 
t Cibler un Objectif Unique et Absolu de Communication. 


L'essentiel a rctcnir 

■ Le contenu et la mise en forme du resume sont importants ear ils permettent 
le choix des presentations par le comite scientifique du congres et par 

les auditeurs potentiels. 

■ Le resume doit contenir les resultats definitifs qui seront effectivement presentes. 

■ Les auteurs doivent respecter les instructions de l'appel a communication concernant 
le titre, les auteurs, la police de caracteres et le nombre de mots du resume. 

■ Les echeances doivent etre strictement respectees. 


Chapitre 97 


Comment se preparer 
pour une presentation orale ? 


« Le mot ne manque jamais quand on possede I' idee. » 

Gustave Flaubert 


L'elaboration du plan de la presentation 

Apres avoir defini le Couac, nous devons fixer le nombre de supports audio- 
visuels, faire le plan de la presentation, preparer les supports audiovisuels et, 
enfin, repeter la communication. Le nombre de supports audiovisuels doit etre 
fixe en fonction du temps imparti 1 . La regie d'or est de prevoir un support 
audiovisuel par minute de temps prevu. Par exemple, une presentation de dix 
minutes doit reposer sur dix diapositives. La minute est une moyenne : certaines 
diapositives, par exemple la diapositive de titre, ne necessitent pas une minute 
d'expose. En revanche, certaines diapositives, notamment celles presentant un 
nouveau type de figure ou de tableau, necessitent plus d'une minute 2 . 

L'elaboration du plan de la presentation consiste a fixer l'equilibre des sec- 
tions de la presentation, a definir les elements cles de chaque section et a prevoir 
le contenu des supports audiovisuels. Les grandes sections d'une presentation 
orale suivent l'ordre logique d'une etude : ce sont l'introduction, les methodes, 
les resultats et la discussion. La discussion peut eventuellement etre completee 


1 Attention, si les organisateurs ne sont pas precis sur le temps qui vous est imparti, c'est 
a vous de le calculer en divisant la duree de la session par le nombre d'orateurs; ne pas 
oublier de retrancher un tiers de ce temps pour la periode de questions (exemple : 
90 min/6 orateurs = 15 min moins 5 min de questions = 10 min par presentation). 

2 L'utilisation d'une double projection, peu recommandee, ne permet pas de doubler le 
nombre de diapositives. 
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par une phrase de resume. L'equilibre fixe entre ces sections depend du Couac 
et de l'auditoire. Un auditoire familier du probleme etudie et des methodes 
utilisees sera interesse par une presentation arrivant rapidement aux resultats. 
Au contraire, un auditoire plus generaliste, decouvrant l'importance du pro- 
bleme, necessitera un expose plus detaille du contexte et des methodes, avant 
que les resultats ne puissent etre exposes. L'equilibre adequat sera celui qui pre- 
voira plus de temps, et done de supports de presentation, pour les resultats que 
pour les autres sections pour le premier auditoire et pour l'introduction et les 
methodes pour le second (tableau 97.1). 

Le contenu de chaque section doit etre fixe en fonction du Couac. Chaque 
section et les supports audiovisuels correspondants ne doivent comporter que 
les elements pertinents pour l'expose du resultat principal, de son importance et 
de ses implications. Dans cette phase d'elaboration du plan, il faut se referer a 
une structure type d'un article scientifique et ne garder que les elements concer- 
nant le Couac. Le contenu de la presentation ne doit etre qu'un guide des etapes 
generates de la recherche, jamais son expose detaille. 


Les repetitions 

Les repetitions de la communication garantissent que le Couac sera atteint et 
que le temps de parole sera respecte le jour de la presentation. Une premiere 
repetition peut etre faite, en comite reduit, devant les coauteurs du travail. Elle 
permet de critiquer le contenu du message, de mieux cibler le Couac et de veri- 
fier le nombre, l'ordre et le contenu des supports audiovisuels. Cette premiere 
repetition nous permet aussi de verifier que tous les coauteurs sont en accord 
avec la presentation. 


Tableau 97.1. Exemples de repartition des supports audiovisuels pour une presen- 
tation de dix minutes, selon la familiarite de l'auditoire avec le sujet expose. 


Support audiovisuel 


Auditoire 

Familier 

Non familier 

1 

Titre 

Titre 

2 

Contexte et objectif 

Contexte 

3 

Methodes 

Objectif 

4 

Resultats (1) 

Selection des sujets 

5 

Resultats (2) 

Mesures principales 

6 

Resultats (3) 

Analyse statistique 

7 

Resultats (4) 

Resultats (1) 

8 

Discussion (1) 

Resultats (2) 

9 

Discussion (2) 

Discussion 

10 

Conclusion 

Conclusion 
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Une deuxieme repetition peut etre faite devant un public plus large, par 
exemple au sein de son propre service. Cette presentation nous permet de veri- 
fier que les messages principaux sont clairs et bien transmis et que le temps 
de parole peut etre respecte. La participation de collegues qui connaissent le 
domaine mais qui decouvrent les aspects specifiques de l'etude presentee nous 
permet de voir quels types de questions peuvent etre poses a la fin de l'expose. 
A chaque repetition, nous demanderons a un collegue de chronometrer le temps 
passe sur chaque support audiovisuel et de noter les erreurs constatees (forme, 
elocution, attitude . . . ) . 

Dans la mesure du possible, nous pouvons prevoir une troisieme repetition, 
dans des conditions plus proches de la realite d'un congres. Cette presenta- 
tion en conditions reelles peut etre faite dans notre institution, mais devant un 
public large, qui decouvre l'etude, voire le domaine et l'orateur. Cette ultime 
repetition, faite avec les supports audiovisuels definitifs, nous permet d'evaluer 
notre capacite a gerer le trac. 

La familiarisation avec le lieu de presentation 

Nous devons tout faire pour ne pas nous laisser surprendre par l'environnement 
et les conditions materielles de la presentation. Certaines informations dont 
nous avons besoin sont disponibles dans les instructions aux orateurs, fournies 
par les organisateurs du congres, mais ne suffisent generalement pas. La fami- 
liarisation avec ces conditions de presentation commence done avant le voyage 
mais se prolonge, sur les lieux du congres, par des visites faites avant la session. 

Avant le voyage, nous devons prevoir toutes les difficultes qui nous empeche- 
raient d'arriver a temps pour la presentation ou nous feraient presenter dans 
de mauvaises conditions. Ces difficultes incluent le defaut de visa ou de papiers 
d'identite, l'oubli des delais necessaires pour s'ajuster au decalage horaire, une 
arrivee au dernier moment (prevoir les greves, les retards aeriens...), le materiel 
audiovisuel perdu ou laisse dans une valise arrivant en retard. II faut notam- 
ment prevoir, lors des reservations de transports aeriens, les delais lies aux ache- 
minements terrestres. En depit des contraintes financieres, il vaut mieux choisir 
un hotel qui soit suffisamment proche du lieu de congres pour eviter des frais, 
de la fatigue et des delais supplementaires. 

Une fois arrive dans la ville du congres, le plus important est d'inspecter 
les lieux du congres et la salle ou doit avoir lieu la presentation. Sur le lieu de 
congres, nous allons reperer les modalites d'installation ou de remise du mate- 
riel audiovisuel. Cette installation est souvent prevue dans une salle specifique, 
avant la session (en debut de demi-journee ou pendant la pause precedant notre 
session), ou directement dans la salle au moment de la session. Dans ce dernier 
cas, nous devons verifier sur le programme si la salle est occupee par une autre 
session, ce qui laisse peu de temps pour s'installer; une pause n'est pas une 
garantie de disposer de suffisamment de temps, car la session precedente peut se 
terminer en retard. Si nous devons installer notre diaporama nous-memes, nous 
devons verifier que toutes les diapositives sont correctement visibles. 
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Le reperage de la salle est important pour verifier sa taille ; ne soyons pas sur- 
pris par l'abondance du public lors d'une session pleniere dans un amphitheatre 
ou par sa petite taille lors d'une session simultanee. Le reperage des lieux est 
aussi important pour verifier (figure 97.1) la disposition du pupitre par rap- 
port a l'ecran (sera-t-il facile de pointer?), par rapport aux marches d'acces au 
podium (perdrons-nous du temps pour y acceder ?), par rapport au bureau du 
moderateur (pourrons-nous facilement et discretement l'interroger sur le temps 
qu'il nous reste ou lui demander de clarifier une question mal comprise ?), par 
rapport aux acces a la salle (risquons-nous d'etre perturbe par les personnes 
qui entreront ou sortiront en cours d'expose?) ou le materiel audiovisuel 
(cf. chapitre 98). 



Figure 97.1. Exemple de salle de conference pouvant entrainer des problemes, 
notamment lors de l'acces au podium, du changement de diapositive, du pointage 
et de l'interaction avec le moderateur. 


L'essentid a retenir 

■ La preparation d'une presentation commence par I'elaboration d'un plan detaille 
d'un contenu centre sur le Couac. 

■ Ce contenu doit tenir en un nombre reduit de diapositives correspondant a une 
diapositive par minute de temps prevu. 

■ La repartition du temps et du nombre de diapositives entre les sections 
introduction/methodes/resultats/discussion depend du Couac et de la 
familiarisation du public avec le sujet. 

■ II faut prevoir au moins deux repetitions avant de partir au congres. 

■ II est indispensable de reperer oil est la salle de presentation et d'examiner 
sa disposition, pour anticiper les conditions de presentation. 



Chapitre 98 


Qu'est-ce qu'un bon support 
audiovisuel ? 


«Abrege ton discours, beaucoup de cboses 

en peu de mots. » 

Ben Sira 

Le choix des supports audiovisuels 

Le choix du type de support audiovisuel n'est plus actuellement un probleme, car 
la grande majorite des congres utilise la projection de diaporamas a partir d'un 
ordinateur. L'utilisation de transparents ou de diapositives argentiques n'est plus 
autorisee ou n'est pas prevue. La projection de films video n'est souvent possible 
que dans des ateliers longs ou comme support dans les stands des sponsors ou des 
entreprises qui presentent leurs produits en marge du congres. La double projection 
n'est possible qui si la salle dispose de deux ecrans. L'integration de videos dans un 
diaporama fait courir un risque important de defaut de compatibility (cf. plus loin). 

Pour les rares congres ou le diaporama numerique n'est pas le seul support pos- 
sible, il faudra toujours verifier a l'avance avec les organisateurs quelles sont les 
conditions d'utilisation du materiel audiovisuel. Un autre element du choix du type 
de support audiovisuel est la familiarite qu'a l'orateur avec le support. Par exemple, 
la manipulation simultanee d'un transparent, d'un pointeur et d'un document n'est 
pas naturelle pour tout le monde; la double projection necessite une maitrise des 
techniques d'orientation de l'auditoire, qui doit toujours etre guide vers le bon ecran. 

La construction d'un support audiovisuel 

Quel que soit le support, il doit etre construit comme un rectangle dispose hori- 
zontalement (hauteur/largeur = 2/3). Les caracteres les plus petits doivent etre 
visibles, quelle que soit la situation de l'auditeur dans la salle. La lisibilite peut 
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etre facilement verifiee en imprimant une version de chaque diapositive sur une 
feuille de papier A4 : tous les elements de l'impression d'une bonne diapositive 
doivent etre lisibles a environ trois metres. 11 est inexcusable d'avoir a dire, lors 
de sa presentation «je suis desole, mais vous n'arriverez probablement pas a 
lire tout ce qui est sur cette diapositive », ou de ne meme pas s'apercevoir que 
personne ne voit ce qui est montre. 

La mise en forme des caracteres doit etre simple; les polices les plus lisibles sont les 
polices proportionnelles sans empattement (preferer par exemple Arial a Courier; 
l'usage exclusif des majuscules et l'abus des caracteres italiques doit etre evite. 

Les supports ne doivent pas etre surcharges (figure 98.1); leur contenu doit 
etre construit comme une serie de mots cles, plutot que de phrases, ayant tous 


Elements d'une bonne etude 
Resume 


• Importance d'une definition complete 
-de la question posee 

-de ses ramifications 

• Importance d'une planification 
— taille d'echantillon 
-logistique 

-financiere 


Facteurs associes au risque 
Modele multivariable* 


Variables 

RC 

P 

Globules rouges pour pancytopenie 

7,3 

0,02 

Plaquettes pour thrombocytopenie 

5,3 

0,03 

Plaquettes pour pancytopenie 

4,5 

0,17 

Traitement immunodepresseur 

2,8 

0,13 

Plus de 20 dons 

1,9 

0,20 

Conservation longue 

2,6 

0,16 

Poche autre que top-and-bottom 

2,0 

0,35 


' adapts de Perez P, et al. Transfusion 2001 ;41 :86272. 
RC : rapport de cotes ; P : test de Wald 


Quelques resultats (1) 

Non-inclusions (n = 117 sur 158) 

Autre produit incrimine 
Autre cause au tableau clinique 
Cultures negatives ou non faites 
Culture receveur contaminee 
Culture produit contaminee 

■ 

adapts de Perez P, et al. Transfusion 2 

10 20 30 40 50 60 

01;41:862-72. % 


Figure 98.1. Exemples de diapositives respectant les principes de construction 
d'un support audiovisuel. 

a. Diapositive concise, identifiee, dont tous les elements sont des mots cles lisibles. 

b. Tableau ne contenant que l'information necessaire a la presentation d'un 
resultat important. 

c. Figure simple, avec des titres et etiquettes lisibles. 
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un sens, done en evitant jargon, abreviations et autres elements non definis. La 
disposition doit etre aeree, mais pas trop (dix lignes de texte et dix mots par 
ligne est un maximum dont il faut rester eloigne) ; les lignes doivent etre ali- 
gnees seulement a gauche et ne necessitent aucune ponctuation de fin d'entree. 
Le contenu lui-meme doit etre simple et clair. Les auditeurs ne doivent pas etre 
detournes de ce que nous avons a dire parce qu'ils doivent se concentrer pour 
comprendre ce qu'ils voient. Pour etre efficace, il faut que l'ensemble « texte (ce 
que nous disons) et support (ce que nous montrons) » soit clair, que l'auditeur 
soit de type visuel ou auditif. L'utilisation de documents preexistants (photoco- 
pies de tableaux, de figures, notamment) n'est pas adaptee, car les documents 
produits pour l'ecrit sont rarement compatibles avec les regies mentionnees ci- 
dessus. L'insertion d'un tableau ou d'une figure (un seul par diapositive) neces- 
site une simplification et une construction adaptee au format de la diapositive. 

L'usage des couleurs doit etre evite (figure 98.2 dans le cahier couleur); si 
necessaire, les couleurs utilisees doivent etre visibles de tous, y compris des 
auditeurs qui sont dischromatopsiques ; les meilleures diapositives sont noir sur 
fond blanc (cf. figure 98.1), jaune vif ou blanc sur fond bleu marine fonce ou 
noir (cf. figure 98.2b) 1 . Les contrastes de couleurs qui n'influencent pas les audi- 
teurs utilisent des couleurs identiques mais des saturations differentes. L'usage 
des modeles sophistiques (fonds colores, degrades...) et des animations (effets 
visuels ou sonores) sont a proscrire, car ils distraient l'auditoire du Couac. 

La verification du materiel audiovisuel 
et du diaporama 

Pendant la visite de la salle de conference, les installations audiovisuelles doivent 
faire l'objet d'une inspection minutieuse. De quel type de microphone dispo- 
sons-nous ? Un microphone fixe sur bras articule peut necessiter, au moment 
de l'installation, un ajustement a notre taille; ce type de microphone a comme 
inconvenient de ne pas se deplacer avec notre bouche quand nous nous tour- 
nons vers l'ecran pour pointer. Un microphone «cravate» n'a pas cet incon- 
venient mais necessite une partie de la premiere minute pour etre installe; il 
faudra aussi penser a le transmettre a l'orateur suivant. 

Disposons-nous d'un pointeur? N'attendons pas le dernier moment pour 
nous faire expliquer comment il fonctionne. Disposons-nous d'un endroit pour 
poser le pointeur, nos documents, notre stylo, notre montre ? Ne realisons pas 
au dernier moment que nous devons jongler avec quatre ou cinq objets. Qui 
sera charge du passage d'un support audiovisuel au suivant? Verifions le fonc- 
tionnement du declencheur d'avance des diapositives et du reglage de nettete; 
realisons suffisamment tot que l'emplacement de l'ordinateur (ou d'un retropro- 
jecteur) n'est pas compatible avec la longueur du fil du microphone et implique 
que nous nous fassions aider par un collegue pour passer d'une diapositive a la 


1 C'est selon ces principes qu'ont ete choisies les couleurs de la couverture de ce livre. 
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suivante (cf. par exemple le positionnement de l'ordinateur et du retroprojec- 
teur dans la photographie de salle de conference de la figure 97.1). 

Si nous utilisons une projection directe a partir d'un micro-ordinateur, n'at- 
tendons pas le dernier moment pour realiser que nous aurions du fournir le 
fichier dans une salle autre que celle de notre session ou que nous avons besoin 
de notre ordinateur (reste dans notre chambre d'hotel) pour enregistrer notre 
presentation dans une version plus ancienne que celle que nous avons utilisee. 
11 faut aussi prevoir de verifier le fonctionnement et la qualite du diaporama 
sur le materiel audiovisuel de la salle de presentation, en gardant suffisamment 
de temps pour faire des ajustements si necessaires. L'utilisation de polices de 
caracteres trop complexes ou l'insertion de fichiers lies (videos, photographies, 
animations...) peut etre en effet a l'origine de mauvaises surprises quand le 
materiel de projection present dans la salle n'est pas compatible avec le contenu 
audiovisuel apporte. Des problemes peuvent survenir quand : 

• les pilotes ne sont pas a jour et l'ordinateur ou le videoprojecteur de la salle 
de conference ne reconnait pas les polices de caracteres utilisees et les remplace 
par d'autres qui changent la mise en page des diapositives ; 

• plutot que d'inserer le contenu d'un fichier dans une diapositive, les auteurs 
n'ont insere que le chemin d'acces a ce fichier sur leur ordinateur et l'objet 
insere apparait sous la forme d'un X rouge dans la diapositive. 


L'essentiel a retenir 

■ Si le support audiovisuel souhaite n'est pas un diaporama numerique, il faut 
verifier avec les organisateurs si l'utilisation de ce support est possible. 

■ Toutes les diapositives doivent etre horizontales, lisibles et utiliser des polices 
de caracteres simples, proportionnelles et sans empattement. 

■ Le contenu des diapositives ne doit comporter que des mots eles ou des tableaux 
ou figures simplifies. 

■ L’usage des couleurs fait courir le risque d'incompatibilite avec la vision 
des auditeurs. 

■ Le fonctionnement du materiel audiovisuel et sa compatibilite avec le contenu 
et le format du diaporama doivent etre verifies sur place. 


Chapitre 99 

Comment presenter 
de maniere efficiente ? 

« La passion est lame de la parole. » 

Fenelon 


La participation a toute la session 

Nous devons toujours prevoir d'arriver en avance a notre session. 11 faut sacri- 
fier la participation comme auditeur a d'autres sessions, meme si notre presen- 
tation est la derniere de notre session. En effet, il ne faut pas prendre le risque 
d'arriver en retard si un des orateurs est absent et que toutes les presenta- 
tions sont faites plus tot que prevu. Si nous avons la chance de ne pas etre les 
premiers a presenter, prenons la peine de bien ecouter les presentations prece- 
dentes. Nous pouvons ainsi nous familiariser avec le type de messages qui sont 
proposes sur le theme de la session. La periode de questions aux orateurs pre- 
cedents est egalement importante pour percevoir le genre de difficultes auquel 
nous risquons d'etre confrontes. Si certains membres du public sont agressifs, il 
vaut mieux le savoir avant notre presentation ; si la reception des presentations 
anterieures est favorable, cela nous permet de nous detendre et d'aborder notre 
propre presentation sans angoisse excessive. 

Certains congres prevoient que le moderateur rencontre les orateurs avant la 
session dont il a la charge. Cette rencontre peut avoir lieu immediatement avant 
ou a distance de la session. L'objectif de cette rencontre est, pour le modera- 
teur, de rappeler l'ordre de presentation, y compris les changements de derniere 
minute, le temps alloue a chaque expose et aux periodes de questions et de 
se familiariser avec le visage, les titres et la prononciation du nom de chaque 
orateur. Meme si cette rencontre n'est pas prevue, il est sage de prevoir de se 
presenter au moderateur, notamment quand le congres a lieu dans un pays 
dont la langue ou la culture peut entrainer des difficultes de prononciation de 
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notre nom, voire de reconnaissance de notre sexe. 11 peut etre destabilisant pour 
M. Jean Durand, deja anxieux de faire sa premiere presentation en anglais, de 
devoir monter sur le podium apres que le moderateur ait appele «Miss Djine 
Diourenede ». 

Line entree en matiere rapide 

Notre presentation commence des que le moderateur nous appelle. Ne per- 
dons pas de temps pour nous installer mais ne nous precipitons pas. Arrivons 
souriants, sans paraitre crispes ou arrogants. Prenons le temps de poser notre 
materiel (document, pointeur, montre, stylo) et commencons rapidement notre 
intervention par une formule de politesse et un regard circulaire vers le public. 
La formule de politesse, courte («Bonjour Mesdames et Messieurs!®), est 
importante, non seulement parce qu'elle montre que nous sommes la pour le 
public, mais aussi parce que la premiere phrase prononcee est celle qui va nous 
permettre de laisser passer les premieres manifestations du trac. 

Un principe important de communication est d'aborder rapidement le cceur 
du sujet. Une bonne structuration du Couac et des sections initiales de notre 
presentation permet d'eviter que l'auditeur ne se lasse. L'auditeur ne doit pas 
attendre trop longtemps avant que nous lui parlions de ce qui l'interesse vrai- 
ment. Si le public est peu familier du sujet, que l'introduction doit etre longue, 
annonqons la structure de notre presentation ou, encore mieux, enonqons une 
premiere fois le message principal. Par exemple, une entree en matiere peut se 
faire selon le modele : « Bonjour, je suis tres heureux de vous presenter les resul- 
tats de notre etude cas-temoins, premiere etude qui suggere que la taille est le 
principal facteur associe a la distance entre voutes craniennes et plantaires » ; 
si cette distance est vraiment interessante pour les auditeurs, cette entree en 
matiere leur permet de percevoir immediatement que notre presentation merite 
leur attention. En revanche, une maniere classique d'ennuyer l'auditoire par 
une entree en matiere plus tardive que necessaire est de commencer par un long 
enonce de remerciements. Ces remerciements peuvent etre gardes pour une der- 
niere diapositive qu'il n'est d'ailleurs pas obligatoire de lire. 

Le contact visuel avec le public 

Pendant la presentation, une bonne communication repose sur un contact visuel 
regulier avec le public et un pointage modere vers l'ecran. Le contact visuel 
doit s'etablir en prenant soin de ne pas regarder toujours la meme personne 
et de faire circuler son regard dans toute la salle. Chaque auditeur doit avoir 
l'impression, a un moment ou a un autre, que nous nous adressons a lui. Afin 
de faciliter la repartition equitable des regards vers la salle, on peut demander 
a des acolytes, collegues qui assistent a la presentation, de se disperser dans 
toutes les sections de la salle. Un avantage supplementaire de cette approche est 
de voir les sourires encourageants des collegues. 
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Le pointage, comme son nom l'indique, doit etre cible sur le point precis de 
l'ecran que nous voulons que l'auditoire regarde. Le pointage ne doit servir 
qu'a souligner un element important. 11 faut eviter de pointer en permanence ou 
de rester pointe sur un element dont nous ne parlons plus. Pour cacher le trem- 
blement du point lumineux, habituel en presence de trac, il faut eviter de poin- 
ter en secouant ou tournant le pointeur. Ces mouvements rapides peuvent etre 
distractifs, voire exasperants, car ils attirent plus le regard vers le point lumi- 
neux, instable, que vers l'element a pointer sur l'ecran. Le seul moyen d'eviter le 
tremblement est de ne pas pointer bras tendu - ce qui peut se faire facilement si 
nous utilisons le pupitre ou notre autre main pour appuyer le coude ou le poi- 
gnet du bras qui pointe - et d'apprendre a gerer le trac. 

La gestion du trac et la lecture du texte 

Le meilleur moyen de gerer le trac est d'accepter qu'il est naturel et que tout 
doit bien se passer. Si la presentation a ete repetee, si nous arrivons a nous per- 
suader que, a juste titre, nous connaissons mieux que l'auditoire l'etude dont 
nous parlons, tout se passera effectivement bien. Les autres moyens sont de 
penser a respirer regulierement, de boire une gorgee d'eau avant de monter sur 
le podium et de se donner les moyens de gerer les eventuels trous de memoire. 
Pour ce dernier point, il est recommande d'avoir ecrit le texte de notre presen- 
tation, meme si nous n'aimons pas le lire. La disponibilite d'un texte ecrit n'est 
pas tant un signe de serieux qu'un excellent recours en cas de trous de memoire. 

Si nous choisissons de lire notre texte, nous courons plusieurs risques. 
Premierement, celui de ne jamais regarder le public, qui se sentira rapide- 
ment exclu de notre etude. Deuxiemement, de ne plus savoir ou nous en 
sommes quand nous revenons a notre texte apres un contact avec le public. 
Troisiemement, d'oublier de changer de support audiovisuel. Ces risques 
peuvent facilement etre evites en imprimant le texte correspondant a chaque 
diapositive sur une page separee - ce qui se fait facilement, par exemple avec 
les fonctions « page de commentaires » (Microsoft PowerPoint®) ou « notes » 
(OpenOffice Impress®) (figure 99.1) - et en rajoutant des commentaires 
comme « pointer maintenant», «pauser», « regarder » fournissant des indi- 
cations utiles pour rythmer notre elocution et garantir une reprise de notre 
texte au bon endroit. 

Notre elocution doit etre suffisamment forte pour etre audible partout dans 
la salle. Meme si nous utilisons un texte ecrit, il faut dire notre presentation et 
ne pas donner l'impression de la lire. Une presentation doit etre rythmee, c'est- 
a-dire que ce que nous disons doit arriver par paquets d'informations. Nous 
devons done prevoir des pauses silencieuses, par exemple chaque fois que nous 
changeons de support audiovisuel, que nous venons de pointer ou d'enoncer un 
element important. Neanmoins, les pauses dans notre enonce ne doivent pas 
etre perceptibles par l'auditoire; elles sont done tres courtes (de une a quelques 
secondes). L'absence de pause posera des problemes a l'auditoire (laissons-lui 
le temps d'absorber chaque message) et a nous-memes (prenons le temps de 
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Elements d'une bonne etude 
Resume 


• Importance d'une definition complete 

- de la question posee 

- de ses ramifications 

• Importance d une planification 
-taille d'echantillon 

- logistique 

- financiere 


Exemple de page de commentaires, permettant d'avoir 
sous les yeux la diapositive (POINTER) et le texte 
correspondant (POINTER). 

Le retour a la ligne a chaque phrase (POINTER) permet 
de rythmer I'elocution. 

La numerotation de chaque page de commentaire 
(POINTER) permet d'eviter les inversions accidentelles 
de feuilles et de respecter I'ordre prevu de presentation. 

L'utilisation d'une police de caractere de taille 14 permet 
une lecture facile. 

Le texte de commentaires n'apparait pas necessairement 
dans un cadre, comme sur cet exemple (POINTER). 

Le cadre a ete ajoute ici seulement pour illustrer la 
longueur habituelle du texte correspondant a un enonce 
d'environ une minute. 

Toute pause pour pointer un element allongera la duree 
d'expose. 

Si le texte depasse le cadre, la duree d'une minute sera 
probablement depassee. 


Diapositive 5 


Figure 99.1. Exemple de page de commentaires. 


respirer) ; au contraire, des pauses trop longues donnent 1' impression de mepris 
pour le public. 

Notre attitude doit etre equilibree entre trop grande mobilite et trop grande 
fixite. Une trop grande mobilite reflete plus souvent une nervosite excessive 
que l'energie et l'enthousiasme que nous devons montrer quand nous voulons 
convaincre. Une trop grande fixite n'est pas compatible avec l'effort que nous 
devons faire d'etre proches du public. Enfin, ne nous laissons pas decontenan- 
cer par une hesitation ou une erreur d'enonce. Meme quand nous avons repete, 
de telles erreurs ne sont pas graves si nous acceptons qu'elles puissent arriver 
en presence de trac; il suffit de nous excuser brievement (« pardon » suffit; «je 
crois que je n'ai pas ete clair » est catastrophique) et de continuer comme si de 
rien n'etait. 
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Une cloture annoncee 

En fin de presentation, pensons a signaler que celle-ci est finie, par une 
deuxieme formule de politesse : « Merci de votre attention. » Notre participa- 
tion, en revanche, n'est pas finie avant que nous n'ayons repondu aux ques- 
tions eventuelles. Un risque existe, chez les orateurs particulierement angoisses, 
d'oublier d'ecouter la premiere question, simplement parce que la fin de pre- 
sentation s'accompagne d'un moment d'excitation comprehensible (« Ouf ! J'ai 
fini! »). Les reponses aux questions doivent etre courtes et directes. Si nous 
ne savons pas repondre, il vaut mieux l'avouer que d'essayer de fournir une 
reponse fausse ou imprecise qui risque de donner une mauvaise impression de 
nous, de notre equipe ou de notre travail. Si la reponse doit etre longue, limi- 
tons-nous aux elements principaux et proposons de fournir des informations 
complementaires apres notre session. 


L'essentiel a retenir 

■ II faut rencontrer le moderateur avant la session et participer a toute la session. 

■ A I'appel de son nom, il faut s'installer rapidement, saluer I'auditoire et entrer 
rapidement dans le vif du sujet. 

■ Une presentation sera plus convaincante si I'orateur garde un contact visuel 
quasi permanent avec le public. 

■ II faut accepter le trac comme etant naturel. 

■ Ne pas oublier d'annoncer que I'expose est termine. 


Chapitre 100 

Comment preparer une bonne 
communication affichee ? 


« Revois deux fois pour voir juste ; 
ne vois qu'une fois pour voir beau . » 

Henri-Frederic Amiel 


Les avantages et inconvenients d'une affiche 

Une communication affichee est definie comme une feuille, ou un ensemble de 
feuilles, sur laquelle est imprime un assortiment de textes, de tableaux et de 
figures et qui est placardee pour informer le public du congres. Une communi- 
cation affichee, souvent designee par l'anglicisme « poster », est avant tout une 
communication scientifique. Ce mode de communication est plus adapte a des 
messages tres visuels. 

Une communication affichee doit tenir sur une surface reduite, ce qui 
implique le choix des messages importants a transmettre. Les principes gene- 
raux enonces pour les communications orales s'appliquent done aussi aux 
communications affichees. En revanche, le fait que l'affiche soit avant tout un 
support muet implique que de nombreux principes de communication ecrite 
s'appliquent aussi a ce mode de communication. 

Les communications affichees ont plusieurs avantages : 1) les communica- 
tions affichees dans un congres sont assez souvent plus nombreuses que les 
communications orales; en sollicitant une communication affichee, les auteurs 
ont le sentiment que leur resume a plus de chances d'etre selectionne; 2) les 
personnes qui s'arreteront pour lire une affiche sont a priori seulement les per- 
sonnes reellement interessees par le sujet; 3) le nombre de personnes auxquelles 
les auteurs ont a parler lors des sessions de communications affichees est tou- 
jours limite; les conditions de presentation sont done moins stressantes que 
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celles d'une communication orale, notamment quand la langue du congres est 
une langue etrangere. 

Les communications affichees ont aussi plusieurs inconvenients non negli- 
geables : 1) elles sont souvent depreciees, notamment quand l'acceptation sous 
forme de communication affichee est surtout un moyen, pour les organisa- 
teurs, de forcer les auteurs de resumes mediocres a payer les frais d'inscrip- 
tion; 2) chaque affiche est souvent en competition avec de nombreuses autres 
communications affichees, voire, dans certains congres, avec les pauses cafe 
ou les repas; il peut alors etre frustrant de ne voir s'arreter qu'une poignee de 
confreres; 3) les affiches sont difficiles a realiser, du fait de la conciliation obli- 
gatoire des contraintes de l'ecrit et de la surface reduite pour faire passer des 
messages importants. 

D'autres difficultes sont specifiques d'une communication affichee. Tout 
d'abord, la communication affichee n'est pas forcement le choix des auteurs 
mais peut etre imposee par les organisateurs du congres. Les auteurs qui 
esperaient une communication orale doivent alors imaginer comment rendre 
visuelle une communication qui n'etait pas conque pour cet objectif. Enfin, 
contrairement a la communication orale pour laquelle la presence de l'orateur 
n'est indispensable que pour la session correspondante, la communication affi- 
chee peut necessiter une presence pour une journee complete, voire pour toute 
la duree du congres. 

La structure de I'affiche 

La structure generate d'une affiche est definie par sa taille et sa disposition. 
Une affiche, en effet, doit tenir sur un panneau de forme et de dimensions pre- 
cises. La taille de I'affiche est generalement signalee dans la lettre indiquant 
aux auteurs que leur communication est acceptee ou dans un document speci- 
fique d'instructions aux auteurs. Les dimensions fournies (en pieds et pouces 
dans les congres americains) permettent aux auteurs de prevoir la disposition 
verticale ou horizontale de I'affiche (figure 100.1). II faut cependant eviter 
deux pieges : 1) confondre largeur et hauteur; 2) confondre taille du pan- 
neau et taille de I'affiche : certains congres fournissent une bande de titre pour 
chaque affiche, dont la dimension finale doit etre plus petite que le panneau. 
Une affiche verticale qui pend lamentablement sous un panneau horizontal 
ou une affiche dont le titre est repete inutilement ne donnent jamais bonne 
impression de leurs auteurs. Les autres auteurs et les organisateurs ne verront 
pas d'un bon ceil et refuseront legitimement l'installation d'une affiche hori- 
zontale qui depasse de chaque cote d'un panneau vertical et empiete sur les 
panneaux voisins. 

Les grandes affiches, composees en une seule feuille, ont trois inconvenients. 
Premierement, elles sont lourdes et peuvent etre difficiles a accrocher, pour peu 
que les panneaux soient hauts ou que les organisateurs ne fournissent pas des 
accessoires d'accrochage suffisants en nombre ou en qualite. Deuxiemement, 
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Figure 100.1. Disposition generate d'une affiche. 

a. Affiche verticale. 

b. Affiche horizontale. 


leur taille necessite un carton cylindrique pour eviter leur deterioration pen- 
dant leur transport; le transport d'un carton encombrant peut etre problema- 
tique en train ou en avion (oubli dans les compartiments a bagages, ecrasement, 
vol...). Troisiemement, l'impression des grandes affiches necessite des impri- 
mantes speciales dont ne disposent pas la plupart des laboratoires de recherche; 
la production d'une grande affiche est done confiee a des structures specialises 
et entraine delais et couts supplementaires. 

Ces inconvenients sont evites par la construction d'une communication affi- 
chee par montage de plusieurs panonceaux separes (figure 100.2). Chaque panon- 
ceau est alors construit comme une version papier d'une diapositive (format A4) ; 
chaque feuille imprimee est ensuite collee, centree sur une feuille de carton, en 
utilisant une colie speciale de montage. La feuille de carton peut etre legerement 
plus large que la feuille de papier, de couleur pale (bleu gris par exemple), pour 
faire ressortir le contenu de la communication sur une bordure coloree qui n'at- 
tire cependant pas l'ceil; cette feuille peut etre epaisse pour rigidifier l'affiche, 
mais pas trop pour eviter que le poids n'entraine une chute intempestive des 
panonceaux. Enfin, le papier utilise pour l'impression doit etre mat, pour eviter 
les reflets, et epais (preferer du 100 ou 120 g-m -2 au papier plus ordinaire qui ne 
pese que 80 g-m -2 ), pour eviter que la colle de montage ne transparaisse. 
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Efficient Graphs Based on Graphical and Statistical Theories 



Suggestions from the author 
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Figure 100.2. Construction d'une communication affichee par montage 
de plusieurs panonceaux. 

a. Disposes sur un panneau vertical. 

b. Disposes sur un panneau horizontal. 


Le format du contenu 

Chaque panonceau ou chaque partie d'une grande affiche doit avoir une unite 
de contenu et respecter quelques regies typographiques assurant sa lisibilite. 
L'unite de contenu est respectee si on se contente d'afficher un tableau, une 
figure ou l'equivalent d'un paragraphe de texte par panonceau. Les difficultes 
de conception de l'affiche sont liees a la necessite d'une lisibilite a distance et 
d'une lecture independante. Les visiteurs des communications affichees doivent 
en effet pouvoir lire et comprendre le contenu a partir d'une distance d'environ 
deux a trois metres. 

La lisibilite de l'affiche est assuree en respectant les memes regies que pour les 
diapositives : taille de police suffisamment grande et sans empattement, respect 
des regies d'integrite graphique par le choix de couleurs neutres et d'elements 
illustratifs sans distorsion, structure comprehensible visuellement et quantite 
d'informations reduite. La necessite de comprehension fondee seulement sur la 
lecture ou la vision, sans commentaires oraux, implique d'utiliser des phrases 
courtes plutot que des mots cles et de doter chaque panonceau d'un titre speci- 
fique. Une meme information ne sera jamais presentee de la meme maniere sur 
une diapositive et sur un panonceau affiche (figure 100.3). Chaque figure ou 
chaque tableau doivent etre completes par des commentaires courts mais speci- 
fiques si le titre ne suffit pas. 
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Fig. 1 - Distribution of articles retrieved, according to 
type of publication and exclusion status 


91 references retrieved 


70 references excluded 21 references used 


-20 non comparative studies I 8 reviews I 1 1 3 randomized trials 

-14 tutorials 1 1 ' 

- 1 2 other topics 

- 8 letters to the editor 

- 8 non specific to pain 

- 3 comments or opinions 
I— 5 other reasons 


Four reviews were meta-analyses; 
one was the Quebec Task Force Report 


Figure 100.3. Exemple de panonceau d'une affiche, correspondant au contenu 
de la diapositive presentee dans la figure 98.2b (cf. cahier couleur). 


La session de « posters » 

Certaines contraintes de la communication orale s'appliquent a la commu- 
nication affichee. Nous devons reperer les lieux (salle d'exposition, panneau 
qui nous est assigne...) et respecter les horaires pour installer et desinstaller 
notre affiche. Dans certains congres, il peut etre prevu un contact avec les 
organisateurs de la session de communications affichees, notamment si cer- 
taines affiches sont selectionnees pour une breve presentation orale. II s'agit 
alors de presenter, habituellement en une a trois minutes, le contenu general 
de l'affiche et de convaincre les auditeurs de venir voir le detail des resultats 
sur l'affiche. 

Les conditions d'installation des affiches sont normalement precisees 
dans les documents envoyes aux auteurs. Outre le lieu et l'heure a laquelle 
les affiches doivent etre placardees, ces documents peuvent fournir des 
indications concernant les accessoires d'affichage. Ces accessoires, qui ne 
sont pas toujours fournis, varient en fonction de la nature du support : 
epingles ou punaises, bandes adhesives a simple ou double face, ou bandes 
Velcro. En l'absence de consignes claires, le parfait afficheur emporte tou- 
jours dans sa mallette un assortment d'epingles, de rubans adhesifs et des 
ciseaux. 

Les organisateurs de congres reservent toujours des plages horaires a la 
visite des communications affichees. La presence d'un auteur de l'affiche est 
alors necessaire pour fournir des informations complementaires aux visi- 
teurs qui le souhaiteraient. Le bon fonctionnement de ces seances repose 
sur quelques regies : 1) respect des horaires, quitte a prevoir un relais des 
auteurs presents si la session est concurrente du repas ou des pauses cafe; 
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2) presence visible mais discrete : les visiteurs doivent deviner quel est l'au- 
teur de l'affiche mais ne veulent pas forcement d'informations complemen- 
taires sur toutes les affiches; 3) positionnement correct par rapport au 
panneau : il ne faut gener ni les lecteurs de notre affiche, ni les voisins; 
4) attitude souriante et disponible 1 ; 5) reponses courtes mais precises aux 
questions des visiteurs, completees eventuellement par la remise de docu- 
ments complementaires. 

Les documents complementaires mis a la disposition des lecteurs interesses 
peuvent etre de plusieurs ordres : articles lies a l'etude ou rapport complet, 
copie de questionnaire ou listing de resultats detailles, protocole. Nous pou- 
vons aussi prevoir des cartes de visite a remettre aux lecteurs qui pourraient 
devenir des partenaires pour des recherches ulterieures. Deux precautions 
doivent etre prises, cependant, avant d'envisager de remettre un document 
aux visiteurs interesses. Premierement, si Particle rapportant les resultats de 
l'etude n'est pas encore publie au moment du congres, un manuscrit soumis 
ou Particle sous presse ne doivent pas etre diffuses; cela constituerait une 
breche a la regie d'exclusivite de diffusion. Deuxiemement, bien que la pra- 
tique de fournir une copie reduite de l'affiche soit extremement repandue, 
ce n'est habituellement pas un bon mode de communication : la reduction 
d'une affiche au format A4 ou A3 implique une reduction telle de la taille 
des caracteres que le resultat est rarement lisible; la photocopie en noir et 
blanc peut aussi rendre illisibles certaines parties de l'affiche. En revanche, la 
conception de l'affiche en panonceaux ayant chacun la taille d'un transparent 
permet P utilisation de logiciels de conception de diapositives qui permettent 
l'impression de une a neuf diapositives par page. Nous pourrons alors choi- 
sir le format le plus economique qui permet de diffuser des copies lisibles des 
panonceaux. 

Les horaires prevus pour desinstaller les affiches doivent aussi etre respec- 
tes. Si le programme prevoit que les affiches sont placardees jusqu'a la derniere 
heure du congres, nous devons, ne serait-ce que par politesse, prevoir de rester 
jusqu'a ce moment. Nous pouvons bien sur partir plus tot en laissant l'affiche; 
l'abandon d'affiche n'etant pas un debt, la seule consequence sera que notre 
travail terminera sa carriere dans une poubelle plutot que sur un mur de notre 
institution ! Si notre session de communications affichees n'est pas la derniere, 
un delai au decrochage de l'affiche rendra le panneau indisponible pour la ses- 
sion suivante ; le « titulaire » du panneau pourra alors legitimement nous faire 
des reproches plus ou moins polis ou, plus probablement, ne se sentira pas gene 
de deposer, voire d'arracher notre affiche. 


1 II est en effet difficile de ne pas paraitre fatigue et triste au bout d'une heure debout. 
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L'essentiel a rctcnir 

■ Line affiehe ou « poster# est adaptee aux messages et aux publics visuels 
et constitue un mode de communication scientifique important, bien que 
devalorise a tort. 

■ Line affiehe est difficile a faire, car elle associe les contraintes de I'oral (peu 
de temps pour communiquer) et de I'ecrit (lecture independante du contenu). 

■ La construction de I'affiche doit tenir compte de son format vertical 
ou horizontal, de sa taille et des contraintes de lecture a une distance 
d'environ 2 m. 

■ Les affiches construites sous forme de panonceaux separes sont plus faciles a 
faire et a transporter et moins couteuses. 

■ Les auteurs de I'affiche doivent respecter les horaires de montage 

et de demontage de I'affiche et se tenir a disposition des visiteurs lors 
des sessions de « posters#. 


Epilogue 


« Ce qui fait le prix de la science, de la connaissance 
abstraite, c'est qu'elle est communicable. » 

Arthur Schopenhauer 


Comment utiliser ce livre en pratique 

Un prealable est d'accepter que la lecture critique est indispensable a tout pro- 
fessionnel de sante qui veut tenir a jour ses connaissances pour adapter sa pra- 
tique et que la communication scientifique, loin d'etre une corvee, peut etre 
source d'une importante satisfaction. Ce peut etre celle de communiquer des 
resultats utiles a ses pairs ou, plus simplement, de prendre conscience que les 
principes methodologiques presentes dans ce livre facilitent la realisation d'une 
etude. 

Les outils proposes dans les huit parties du livre peuvent etre utilises au quo- 
tidien pour faciliter une lecture rapide ou, plus ponctuellement, lors de la prepa- 
ration d'une communication orale ou affichee ou de la redaction d'un rapport 
d'etude ou d'un article. Pour le chercheur et les autres personnes impliquees 
dans la conception ou la mise en oeuvre d'etudes, c'est bien sur au moment 
de la preparation d'un protocole que l'approche critique doit etre utilisee. Un 
protocole bien pense est la premiere garantie d'une etude utile et valide. En 
suivant les conseils proposes dans les chapitres 66 et 67 sur le protocole, les 
elements qui meritent d'etre repris concernent la formulation de l'objectif de 
l'etude (chapitres 16 et 31), les raisons de l'etude (chapitre 15) et l'utilisation 
de la litterature (chapitres 26 et 61 a 63). Le protocole peut ensuite etre elabore 
en se referant aux autres criteres, qu'ils soient communs a toutes les etudes ou 
adaptes a la question posee. 

La redaction du protocole, l'elaboration d'une communication orale ou 
affichee et la redaction du rapport final de l'etude sont toujours plus faciles 
si les auteurs s'imposent une contrainte : passer du temps a l'elaboration du 
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plan (chapitres 78 et 79). Le temps consacre a se familiariser avec la fonction 
«plan» de son traitement de texte n'est jamais perdu. II peut aussi sembler 
a priori ridicule d'elaborer un plan detaille a un point que sa longueur soit 
superieure a celle de 1' article final. Cette approche est pourtant une des meil- 
leures garanties d'aboutir rapidement a un bon article. 

La partie sur la publication dans une revue (chapitres 86 et suivants) paraitra 
plus utile aux auteurs novices qui veulent publier pour la premiere fois. Comme 
toutes les etapes d'une etude, la phase de publication est un travail pluridiscipli- 
naire pour lequel les redacteurs et les editeurs sont des « methodologistes » dont 
un des objectifs est d'aider les auteurs. Les interactions avec ces professionnels 
de l'edition peuvent etre aussi enrichissantes pour la culture des auteurs que 
pour l'article. 

La partie sur la communication scientifique dans un congres (chapitres 95 et 
suivants) pourra aussi paraitre plus benefique aux chercheurs novices qu'aux 
chercheurs experimentes. Neanmoins, on ne peut qu'etre etonne, lors des plus 
grands congres, du nombre de diapositives illisibles, de l'abus de transitions 
sonores, de fonds colores et de graphiques en reliefs realises par des enthou- 
siastes des nouvelles technologies de la communication. La facilite avec laquelle 
chacun peut produire, quasiment a la derniere minute, des diaporamas nume- 
riques entraine certains chercheurs dans le piege des logiciels conqus avant tout 
pour des objectifs de marketing. Un nouveau defi, pour les chercheurs qui sou- 
haitent se concentrer sur leurs messages medicaux et scientifiques, est de tra- 
vailler, peut-etre avec des informaticiens, pour apprendre a concilier l'elegance 
de la forme avec la sobriete qu'implique la rigueur scientifique. 

Notre performance peut s'ameliorer par l'experience et l'observation. 11 est 
important de tirer des leqons de notre vecu et de ce que nos confreres et col- 
legues nous disent de nos presentations et de nos articles. L'analyse de ce que 
nous observons lors des presentations des autres ou de ce que nous lisons peut 
aussi etre riche d'enseignements. Nous pouvons, ainsi, essayer de noter objecti- 
vement ce qui nous a plu dans les presentations ou les articles que nous avons 
juges excellents et ce qui nous deplait dans ceux que nous jugeons mauvais. 
Nous ne saurons peut-etre jamais ecrire l'article parfait ou faire une presenta- 
tion parfaite ; nous aurons au moins compris ce qui fait un mauvais article ou 
une mauvaise presentation et pourrons les eviter. 

La transformation du monde de l'edition 

Le monde de l'edition scientifique change rapidement en raison de 1' emer- 
gence des nouvelles possibilities offertes par l'electronique. Les editeurs sont 
conscients de l'importance et de l'impact qu'a deja Internet sur la communica- 
tion et l'information dans le monde scientifique et medical. Leurs sites Internet 
ont deja integre cette nouvelle strategic editoriale et donnent acces a toutes les 
informations concernant leurs publications, comites de redaction, instructions 
aux auteurs, sommaires, resumes et, de plus en plus, un acces en ligne aux 
articles complets. 
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La soumission par Internet et la multiplication des revues exclusivement 
electroniques (Public Library of Science , Biomed Central , par exemple) ont 
transforme le monde de l'edition en favorisant la diffusion rapide, large, voire 
gratuite de l'information scientifique par Internet. Se pose neanmoins le pro- 
bleme de garantir la qualite des « articles electroniques ». Le processus de la 
lecture par les pairs n'est pas entierement compressible ni, pour l'instant, rem- 
plaqable. Le temps de reflexion donne aux lecteurs d'un manuscrit est sou- 
vent indispensable pour garantir une lecture critique visant a ameliorer le fond 
comme la forme d'un manuscrit. La transmission electronique d'un manuscrit 
aux lecteurs permettrait certes de raccourcir la duree du processus, mais pose 
des problemes de securite et de confidentialite qui ne sont pas completement 
resolus. 

La pression croissante d'une communaute scientifique internationale sou- 
cieuse de diffuser l'information aussi rapidement que possible a autant de 
praticiens que possible permet de prevoir un essor encore plus grand de la 
publication electronique. Cet essor, cependant, ne pourra etre viable que si sont 
resolus les problemes de qualite et de perennite de l'information ainsi diffusee. 
Cependant, si se poursuit la course effrenee a la modernisation des logiciels et 
materiels informatiques necessaires pour visualiser des sites Internet toujours 
plus sophistiques, la publication electronique risque de perdre son interet theo- 
rique d' accessibility universelle. 

Enfin, le developpement de la publication electronique doit tenir compte de 
son impact sur la publication papier. Le cout de la diffusion de l'information 
scientifique devra peut-etre incomber au chercheur si les editeurs sont penali- 
ses par la diffusion gratuite des informations. Peut-on alors craindre que seuls 
les commanditaires les plus riches puissent mettre a disposition l'information 
scientifique qu'ils produisent? Quel sera l'effet sur l'independance des cher- 
cheurs ? Autant de questions que la communaute scientifique internationale 
doit se poser pour que les objectifs de communication puissent etre atteints sans 
freiner la recherche, qui doit pouvoir repondre aux questions que se posent les 
personnels de sante, ou qu'ils soient. 

En dehors de quelques references citees en fin de certains chapitres, cette 
troisieme edition ne comporte pas de liste de references. Partant du principe 
que la litterature s'enrichit en permanence de nouvelles publications sur la 
communication medicale scientifique et sur la lecture critique, nous proposons 
une bibliographie, qui sera regulierement mise a jour, disponible sur le site de 
1'ISPED : 

http://www.isped.u-bordeaux2.fr/is/biblio_lecture_critique_Salmi/biblio_ 

lecture_critique_Salmi.pdf 


Cahier couleur 



Figure 74.1. Exemple de non-proportionnalite dans un graphique, liee 
a l'utilisation d'ordonnees differentes, de relief et de hachures. 

Graphiques tridimensionnels montrant la distribution d'individus ayant une 
hepatite virale C, selon la duree depuis le diagnostic, le mode de contamination 
et le sexe : donnees non publiees. 




Figure 74.2. Differences de perception des contrastes entre une representation 
en relief (a) et une representation rectangulaire (b). 

Selon que l'oeil du lecteur est attire par le point le plus eloigne ou le plus proche 
des sommets des barres a comparer, le contraste per^u sera plus (d') ou moins (d') 
important que le contraste reel (d). 
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Figure 74.3. Les trois elements de variation des couleurs. 
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Figure 74.4. Exemple de diagramme dit «en camembert» en relief, associant 
distorsion optique liee au relief et a la variation de la perception des couleurs. 
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Figure 98.2. La vision des couleurs dans les supports audiovisuels. 

a. Mauvais contrastes. 

b. Contrastes adaptes. 

c. Diapositive accumulant les erreurs 





Et pour terminer 

Voici les propos pour le moins visionnaires et toujours d'une grande actualite 
que tenait Monsieur Louis dans son livre publie en 1835. 


Extrait de : PCA Louis. 
Recherches sur les 
effets de la saignee 
dans quelques maladies 
inflammatoires et sur 
Taction de l'emetique et 
des vesicatoires dans la 
pneumonie. 

Paris : JB Bailleres; 1835 


( ) 

la saignee, suivant l’age, le sexe, le tempera- 
ment, etc., etc. Ses preceptes ont pour base 
quelques faits favorables a sa maniere de voir 
(mauvaise logique, car avec elle on peut tout 
prouver); on l’exp^rience des anciens : et nous 
avons vn en quoi consiste cette experience, qui, 
presque toujours, n’est qu’une tradition, sans 
preuve. Si d’ailleurs on se rappelle que l’auteur a 
du parler de l’influence de l’age dans toutes les 
affections ou la saignee peut etre pratiquee , on 
concevra qu’il ne pouvaitfaireque ce qu’il a fait. 

Dans la seconde partie de son ouvrage, qui en 
est aussi la plus considerable, M. Poliniere fait 
1’application des principes qu’il a poses ; en com- 
mencant par les inflammations de la muqueuse 
gastro-intestinale.Etavant d’en venir aux faits par- 
ticuliers, il se livre aux remarques suivantes : all 
a m’eut ete facile de presenter, dit-il, a 1’appuides 
a principes que j’emets relativement aux emis- 
« sions sanguines, une masse de faits quadruple, 
« quintuple, etc., etc. Dansun vaste hopital comme 
« celui de Lyon , ce ne sont pas les faits qui man- 
« quent; mais une telle abondance aurait sur- 
« charge ce livre, sans le rendre plus utile. Bien 
« persuade que les faits extraordinaires et rares 
a ne doivent pas occuper la plus grande place 
« dans un ouvrage de medecine pratique, que 
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« l’on doit s’attacher a mediter ceux qui s’offrent 
« journellement a l’observation ; j’ai cherche, 
“ parmi les histoires de maladies que je possede, 
« celles qui peuvent etre considerees comme 
« l’expression fidele, comme la representation 
« simple et claire d’une foule d’autres analogues. 
« Ainsi, en citant, pour chaque genre de mala- 
« die, trois on quatre observations, j’ai pense 
« que cela suffirait pour montrer la conduite 
« que je crois devoir tenir dans tous les cas de 
« meme nature » (pag. ao3). 

Sans doute quelques exemples suffisent pour 
faire connaitre au lecteur la pratique de M. Po- 
liniere, dans des cas analogues; mais ces exemples 
ne suffisent pas^pour prouver que cette pratique 
est bonne; et, a supposer qu’elle le soit, pour 
montrer son degre d’utilite: et c’est precisement 
la toute la question. Auriez-vous desire, dira-t- 
on, l’auteur ayant cent observations relatives a 
une affection quelconque, qu’il les exposat tou- 
tes les unes apres les autres?Non, assurement: 
mais j aurais voulu que l’auteur donnat une ana' 
lyse rigoureuse de ces observations : puisque, en 
les supposant exactes, ilaurait, par cette ana- 
lyse, prouve quelque chose; tandis que les faits 
qu’il cite ne prouvent absolument rien,dansleur 
isolement. Car,,qu’on y songebien , si Ton n’a 
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rien fait dans les sciences, quand onn’a pas rigou- 
reusement demontr^ la veritedecequ’on avance; 
on n’a rien fait non plus en th6rapeutique, quand 
on n’a pas demontre qu’un agent quelconque 
produit tel ou tel effet, a telle ou telle influence 
sur la marche et sur Tissue d’une maladie, dans 
des circonstances connues. Et les medecins les 
plus habiles n’ont guere oubli4, il faut en con- 
venir, que de donner cette demonstration. 

Que ceux qui s’occuperont desormais de the- 
rapeutique, suivent done une marche opposee a 
celle de leurs predecesseurs ; qii’ils ne croient 
pas avoir fait quelque chose pour avoir expose 
leurs vues, ou pour avoir dit ce qu’ont fait les 
medecins les plus celebres, dans telle ou telle 
affection. Qu’ils s’attachent a montrer, d’une 
maniere rigoureuse, l’influence et le degr6 d’in- 
fluence d’un medicament quelconque sur la du- 
ree, la marche et la lerminaison de ces maladies. 
Qu’ils n’oublient pas que rien n’est plus difficile 
a constater qu’un fait de ce genre; qu’on ne 
peut y parvenir qu’au moyen d’une grande 
masse d’observations, recueilliesavec exactitude : 
qu’au lieu d’aborder un sujet sans limites, il 
faut le circonscrire pour pouvoir 1’embrasser 
completement, et Tetudier sous toutes les faces; 
que s’il n’y a pas d’autre moyen d’etre veritable- 
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ment utile a la science et aux hommes, c’est 
aussi le seul qui puisse procurer une gloire reelle 
k ceux qui s’occuperont de therapeutique. 

Je ne pousserai pas plus loin l’examen de l’ou- 
vrage deM. Poliniere, ce qui precede me parais- 
sant suffire pour donner au lecteur une idee de 
sa methode. Et je m’abstiendrai de toute espece 
de reflexions sur des recherches plus recentes; 
pour que personne ne puisse imaginer qu’en me 
livrant a la critique des auteurs dont j’ai cit6 
quelques passages, j’aieeu un autre but que celui 
de remplir un devoir. 


FIN. 


Annexes 


Grilles de lecture critique 

« Mon opinion represente une vision que j'ai... 
jusqu'a ce que je trouve quelque chose 
qui me fasse changer d'idee. » 

Luigi Pirandello 


Ces grilles ne sont pas couvertes par un copyright : elles peuvent etre copiees 
ou imprimees sans permission mais avec mention de la source - Salmi LR. 
Lecture critique et communication medicate scientifique. Comment lire, 
presenter, rediger et publier une etude clinique ou epidemiologique. 3 e edi- 
tion. Issy-les-Moulineaux (France) : Elsevier Masson; 2012. La mise a jour 
de ces grilles tient compte des evolutions recentes dans le developpement de 
standards de presentation des manuscrits soumis a des revues biomedicales 
(cf. chapitre 42). 

Une grille generate reprend les criteres communs a toutes les etudes et devrait 
repondre aux besoins de la plupart des utilisateurs. Neuf grilles appliquent les 
criteres approfondis aux types d'etude discutes dans ce livre. Une derniere grille 
permet d'evaluer le contenu d'une presentation orale : 

1 . grille generique de lecture critique d'une etude clinique ou epidemiologique ; 

2. grille de lecture critique d'une evaluation de l'exactitude d'un test 
diagnostique ; 

3. grille de lecture critique d'une evaluation de la fiabilite d'un test 
diagnostique ; 

4. grille de lecture critique d'un essai randomise; 

5. grille de lecture critique d'une etude de cohorte; 

6. grille de lecture critique d'une etude cas-temoins; 

7. grille de lecture critique d'une etude transversale ; 

8. grille de lecture critique d'une serie de cas cliniques; 

9. grille de lecture critique d'une etude pronostique; 

10. grille de lecture critique d'une synthese de la litterature; 

11. grille devaluation d'une communication orale. 
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Annexe 1. Grille generique de lecture critique 
d'une etude clinique ou epidemiologique 

Reference 

Auteurs 

Titre 

Revue 

Annee Volume (n°) ( ) Pages 

Resume 

Objectif et justification 
Schema d'etude; groupes compares 
Population etudiee et nombre de sujets 
Conduite de l'etude 
Principaux resultats 


Cocker la case correspondant an respect du critere : O = oui, I = incomplete N = non, NA = ne s' applique pas, 
NSP = ne sait pas . Une reponse cochee N a un critere en italique = etude inacceptable. 


Criteres 

O 

I 

N 

NA 

NSP Commentaires 

Schema d'etude 

Formulation claire de I'objectif 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Hypothese faite a priori 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Schema d'etude adapte a I'objectif 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Procedures de selection 

Criteres d' inclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Criteres d'exclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Indication du nombre de refus avant l'etude 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Procedures identiques dans tous les groupes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Taille d'echantillon adaptee 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Regies ethiques respectees 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Conduite de l'etude 

Retraits indiques, expliques et raisonnables 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Retraits equilibres entre les groupes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Mesures principals fiables et valides 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Analyse des resultats 

Methodes adaptees a la question et au schema 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Prise en compte des variables importantes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Resultats verifiables des donnees brutes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Prise en compte des comparaisons multiples 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Conclusion Discussion (forces et faiblesses) 

Qualite Cocher 


Tres bonne 

□ 

Plutot bonne 

□ 

Faible mais acceptable 

□ 

Inacceptable 

□ 

Pas qualifie pour juger 

□ 


Lecteur Date / / 


Cette grille n'est pas couverte par un copyright : elle peut etre copiee ou imprimee sans permission mais avec mention de la 
source - Salmi LR. Lecture critique et communication medicale scientifique. Comment lire, presenter, rediger et publier une 
etude clinique ou epidemiologique. 3 e edition. Issy-les-Moulineaux (France) : Elsevier Masson; 2012. 
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Annexe 2. Grille de lecture critique d'une 
evaluation de l'exactitude d'un test diagnostique 

Reference 

Auteurs 

Titre 

Revue 

Annee Volume (n°) ( ) Pages 

Resume 

Objectif et justification; maladie et tests diagnostiques etudies 


Estimation de l'exactitude d'un test □ 

Comparaison de l'exactitude de plusieurs tests EH 
Comparaison de l'exactitude d'un test dans El 

differents groupes 

Autres (precisez) D 


Schema d'etude; test de reference 


Population etudiee et nombre de sujets 


Conduite de P etude 


Principaux resultats 


Cette grille n'est pas couverte par un copyright : elle peut etre copiee ou imprimee sans permission mais avec mention de la 
source - Salmi LR. Lecture critique et communication medicale scientifique. Comment lire, presenter, rediger et publier une 
etude clinique ou epidemiologique. 3 e edition. Issy-les-Moulineaux (France) : Elsevier Masson; 2012. 
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Criteres de lecture (exactitude d'un test diagnostique) 

Cocher la case correspondant au respect du critere : O = oui, I = incomplet, N = non, NA = ne s' applique pas, 
NSP = ne salt pas. Une reponse cochee N a un critere en italique = etude inacceptable. 

Criteres 

O 

I 

N 

NA 

NSP 

Commentaires 

Schema d'etude 







Formulation claire de Vobjectif 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Hypothese faite a priori 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Test de reference decrit et adequat 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Definition des tests evalues 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Independance des tests compares 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Procedures de selection 







Criteres d' inclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Criteres d'exclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Modalites de recrutement claires et acceptables 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Definition acceptable de la maladie et du normal 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Panorama complet de malades 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Panorama complet de non-malades 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Indication du nombre de refus avant l'etude 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Procedures identiques dans tous les groupes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Taille d'echantillon adaptee 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Regies ethiques respectees 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Conduite de l'etude 







Description des modalites d' application des tests 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Delais entre les tests decrits et acceptables 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Interpretation en insu du test de reference 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Interpretation en insu des tests evalues 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Retraits indiques, expliques et raisonnables 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Retraits equilibres entre les groupes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Analyse des resultats 







Calcul de la sensibilite 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Calcul de la specificite 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Calcul des valeurs predictives 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Description des faux positifs et des faux negatifs 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Description des effets indesirables 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Prise en compte des variables importantes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Resultats verifiables des donnees brutes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Prise en compte des comparaisons multiples 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Autres elements 







Applicabilite hors du contexte experimental 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Information sur la fiabilite 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Apport du test par rapport aux tests existants 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 



Conclusion Discussion (forces et faiblesses) 

Qualite Cocher 

Tres bonne □ 

Plutot bonne □ 

Faible mais acceptable □ 

Inacceptable □ 

Pas qualifie pour juger □ 


Lecteur Date / / 

Cette grille n'est pas couverte par un copyright : elle peut etre copiee ou imprimee sans permission mais avec mention de la 
source - Salmi LR. Lecture critique et communication medicale scientifique. Comment lire, presenter, rediger et publier une 
etude clinique ou epidemiologique. 3 e edition. Issy-les-Moulineaux (France) : Elsevier Masson; 2012. 
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Annexe 3. Grille de lecture critique d'une 
evaluation de la fiabilite d'un test diagnostique 

Reference 

Auteurs 

Titre 

Revue 

Annee Volume (n°) ( ) Pages 

Resume 

Objectif et justification; maladie et test diagnostique etudies 


Schema d'etude; sources de variation evaluees 


Repetition du test 
Accord entre observateurs 
Accord entre techniques 
Autres (precisez) 


Population etudiee et nombre de sujets/nombre d'observateurs 


Conduite de P etude 


Principaux resultats 


Cette grille n'est pas couverte par un copyright : elle peut etre copiee ou imprimee sans permission mais avec mention de la 
source - Salmi LR. Lecture critique et communication medicale scientifique. Comment lire, presenter, rediger et publier une 
etude clinique ou epidemiologique. 3 e edition. Issy-les-Moulineaux (France) : Elsevier Masson; 2012. 


□ □ □ □ 
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Criteres de lecture (fiabilite d'un test diagnostique) 

Cocher la case correspondant au respect du critere : O = oui, I = incomplet, N = non, NA = ne s' applique pas, 
NSP = ne salt pas. Une reponse cochee N a un critere en italique = etude inacceptable. 

Criteres 

O 

I 

N 

NA 

NSP 

Commentaires 

Schema d'etude 

Formulation claire de Vobjectif 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Hypothese faite a priori 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Tirage au sort de I'ordre d' application 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Pertinence de toutes les sources de variation 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


considerees 

Pas d'oubli de sources pertinentes importantes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Procedures de selection 

Criteres d' inclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Criteres d'exclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Representative des conditions d' utilisation 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Population heterogene 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Indication du nombre de refus avant l'etude 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Procedures identiques dans tous les groupes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Taille d'echantillon adaptee 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Regies ethiques respectees 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Conduite de l'etude 

Description des modalites d' application du test 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Delais entre mesures decrits et acceptables 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Procedures d'insu (application et interpretation) 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Retraits indiques, expliques et raisonnables 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Retraits equilibres entre les groupes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Analyse des resultats 

Mesure d'accord corrigee pour I'effet du basard 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Mesure de la precision relative 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Description des discordances et analyse 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


des sources de disaccord 

Resultats verifiables des donnees brutes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Prise en compte des comparaisons multiples 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Autres elements 

Applicabilite hors du contexte experimental 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Information sur la validite 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Apport du test par rapport aux tests existants 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 



Conclusion Discussion (forces et faiblesses) 

Qualite Cocher 

Plutot bonne □ 

Faible mais acceptable □ 

Inacceptable □ 

Pas qualifie pour juger □ 


Lecteur Date / / 

Cette grille n'est pas couverte par un copyright : elle peut etre copiee ou imprimee sans permission mais avec mention de la 
source - Salmi LR. Lecture critique et communication medicale scientifique. Comment lire, presenter, rediger et publier une 
etude clinique ou epidemiologique. 3 e edition. Issy-les-Moulineaux (France) : Elsevier Masson; 2012. 
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Annexe 4. Grille de lecture critique 
d'un essai randomise 

Reference 

Auteurs 

Titre 

Revue 

Annee Volume (n°) ( ) Pages 

Resume 

Objectif et justification; interventions comparees 


Intervention(s) evaluee(s) 


Intervention de comparaison 

□ Placebo 

□ Absence d 1 intervention 

□ Autre, preciser : 


Schema d'etude; methode de randomisation 


Deux groupes 
Plus de deux groupes 

Efficacite potentielle (etude explicative) 
Efficacite reelle (etude pragmatique) 
Equivalence vraie 
Non-inferiorite 


Cocher 


Cocher 

□ 

Un seul centre 

n 

□ 

Plusieurs centres 

□ 

□ 

Schema parallele 

□ 

□ 

Schema sequentiel 

□ 

□ 

Schema croise 

□ 

□ 

Schema en grappe 

□ 


Population etudiee et nombre de sujets 


Conduite de P etude; effets observes 


Principaux resultats 


Cette grille n'est pas couverte par un copyright : elle peut etre copiee ou imprimee sans permission mais avec mention de la 
source - Salmi LR. Lecture critique et communication medicale scientifique. Comment lire, presenter, rediger et publier une 
etude clinique ou epidemiologique. 3 e edition. Issy-les-Moulineaux (France) : Elsevier Masson; 2012. 
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Criteres de lecture d'un essai 

Cocher la case correspondant au respect du critere : O = oui, . 
NSP = ne salt pas. Une reponse cochee N a un critere en italiq 

randomise 

l = incomplet, N = non, NA = ne s' applique pas, 
ue = etude inacceptable. 

Criteres 

o 

i 

N 

NA 

NSP Commentaires 

Schema d'etude 

Formulation claire de Vobjectif 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Hypothese faite a priori 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Interventions comparees definies, justifiees 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

et acceptables 

Principe d'ambivalence respecte 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Tirage au sort decrit et adequat 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Tirage au sort en insu par un centre independant 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Procedures de selection 

Criteres d' inclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Criteres d'exclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Pertinence de 1' indication 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Indication du nombre de refus avant l'etude 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Procedures identiques dans tous les groupes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Taille d'echantillon adaptee 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Regies ethiques respectees 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Conduite de l'etude 

Description suffisamment detaillee des modalites 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

d' intervention 

Effets (criteres de jugement) principaux definis 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

et pertinents 

Mesure fiable et valide des effets attendus 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Evaluation en insu des effets attendus 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Tirage au sort en insu des sujets et des soignants 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Retraits expliques, equilibres et raisonnables 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

(diagramme de flux) 

Duree de suivi precisee et suffisainment longue 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Analyse des resultats 

Comparability: des groupes a l'entree presentee 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

dans un tableau 

Analyse en intention de traiter 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Prise en compte du suivi (analyse de survie) 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Tirage au sort en insu du statisticien 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Autres interventions surveillees et decrites 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Effets secondaires evalues et decrits 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Adhesion surveillee et decrite 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Prise en compte des variables importantes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Resultats verifiables des donnees brutes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Prise en compte des comparaisons multiples 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Autres elements 

Applicability* hors du contexte experimental 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Apport de l'intervention par rapport a l'existant 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Conclusion Discussion (forces et faiblesses) 

Qualite Cocher 

Tres bonne □ 

Plutot bonne □ 

Faible mais acceptable □ 

Inacceptable □ 

Pas qualifie pour juger □ 


Lecteur Date / / 

Cette grille n'est pas couverte par un copyright : elle peut etre copiee ou imprimee sans permission mais avec mention de la 
source - Salmi LR. Lecture critique et communication medicale scientifique. Comment lire, presenter, rediger et publier une 
etude clinique ou epidemiologique. 3 e edition. Issy-les-Moulineaux (France) : Elsevier Masson; 2012. 
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Annexe 5. Grille de lecture critique d'une etude 
de cohorte 

Reference 

Auteurs 

Titre 

Revue 

Annee Volume (n°) ( ) Pages 

Resume 

Objectif et justification; facteurs d'exposition compares 


Schema d'etude et chronologie du recueil de donnees 


Schema d'etude 

Cocher 

Chronologie 

Cocher 

Cohorte unique (reference interne) 

□ 

Etude historique 

□ 

Cohorte unique (reference externe) 

□ 

Etude prospective 

□ 

Deux cohortes ou plus 

□ 




Population etudiee, definition du debut du suivi et nombre de sujets 


Conduite de P etude; effets observes 


Principaux resultats 


Cette grille n'est pas couverte par un copyright : elle peut etre copiee ou imprimee sans permission mais avec mention de la 
source - Salmi LR. Lecture critique et communication medicale scientifique. Comment lire, presenter, rediger et publier une 
etude clinique ou epidemiologique. 3 e edition. Issy-les-Moulineaux (France) : Elsevier Masson; 2012. 
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Criteres de lecture d'une etude de cohorte 

Cocher la case correspondant au respect du critere : O = oui, I = incomplet, N = non, NA = ne s' applique pas, 
NSP = ne salt pas. Une reponse cochee N a un critere en italique = etude inacceptable. 


Criteres 

O 

I 

N 

NA 

NSP Commentaires 

Schema d'etude 

Formulation claire de I'objectif 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Hypothese faite a priori 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Description des expositions 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Groupes de reference acceptables 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Procedures de selection 

Criteres d' inclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Criteres d'exclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Definition acceptable du debut du suivi 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Selection independante du risque de maladie 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Mesure fiable et valide des variables a l'entree 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Indication du nombre de refus avant l'etude 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Procedures identiques dans tous les groupes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Taille d'echantillon adaptee 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Regies ethiques respectees 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Conduite de l'etude 

Duree du suivi precisee et suffisamment longue 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Meme suivi regulier et standardise de tous 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

les groupes 

Effets observes definis et pertinents 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Mesure fiable et valide des effets observes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Evaluation en insu des effets observes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Retraits indiques, expliques et raisonnables 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Retraits equilibres entre les groupes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Analyse des resultats 
Comparaison des groupes a l'entree 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Prise en compte du suivi (analyse de survie) 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Expositions cachees au statisticien 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Autres expositions surveillees et decrites 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Prise en compte des variables importantes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Resultats verifiables des donnees brutes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Prise en compte des comparaisons multiples 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Autres elements 

Discussion des violations du protocole 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Discussion des criteres de causalite 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Conclusion Discussion (forces et faiblesses) 

Qualite Cocher 

Tres bonne □ 

Plutot bonne □ 

Faible mais acceptable □ 

Inacceptable □ 

Pas qualifie pour juger □ 


Lecteur Date / / 

Cette grille n'est pas couverte par un copyright : elle peut etre copiee ou imprimee sans permission mais avec mention de la 
source - Salmi LR. Lecture critique et communication medicale scientifique. Comment lire, presenter, rediger et publier une 
etude clinique ou epidemiologique. 3 e edition. Issy-les-Moulineaux (France) : Elsevier Masson; 2012. 
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Annexe 6. Grille de lecture critique 
d'une etude cas-temoins 

Reference 

Auteurs 

Titre 

Revue 

Annee Volume (n°) ( ) Pages 

Resume 

Objectif et justification; maladie etudiee 
Schema d'etude; selection des cas et des temoins 


Schema d'etude 

Cocher 

Sources des cas et des temoins 

Cocher 

Un seul groupe de temoins 

□ 

Nouveaux cas (cas incidents) 

□ 

Deux groupes de temoins ou plus 

□ 

Cas existants 

□ 

Etude assortie/appariee 

□ 

Temoins communautaires 

□ 

Etude non assortie 

□ 

Temoins hospitaliers 

□ 


Chronologie du recueil des donnees et nombre de sujets 

Chronologie Cocher 

Etude retrospective □ 

Etude prospective □ 

Conduite de l'etude; mesure des antecedents d'exposition 



Cocher 

Questionnaire d' auto-evaluation 

n 

Enqueteur 

□ 

Dossiers 

n 


Principaux resultats 


Cette grille n'est pas couverte par un copyright : elle peut etre copiee ou imprimee sans permission mais avec mention de la 
source - Salmi LR. Lecture critique et communication medicale scientifique. Comment lire, presenter, rediger et publier une 
etude clinique ou epidemiologique. 3 e edition. Issy-les-Moulineaux (France) : Elsevier Masson; 2012. 
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Criteres de lecture d'une etude cas-temoins 


Cocher la case correspondant au respect du critere : O = oui, I = incomplet, N = non, NA = ne s' applique pas, 
NSP = ne salt pas. Une reponse cochee N a un critere en italique = etude inacceptable. 


Criteres 

O 

I 

N 

NA NSP Commentaires 

Schema d'etude et procedures de selection 

Formulation claire de I'objectif 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Hypothese faite a priori 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Description de la maladie etudiee 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Criteres d' inclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Criteres d'exclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Dates et criteres diagnostiques clairs et valides 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Exclusion de la maladie chez les temoins 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Groupes de temoins acceptables 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Meme population d'origine pour cas et temoins 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Echantillonnage independant de l'exposition 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Indication du nombre de refus avant l'etude 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Procedures identiques dans tous les groupes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Taille d'echantillon adaptee 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Regies ethiques respectees 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Conduite de l'etude 

Expositions definies et pertinentes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Periode de recherche des expositions acceptable 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Mesure fiable et valide des expositions 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Mesure des expositions en insu 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Retraits indiques, expliques et raisonnables 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Retraits equilibres entre les groupes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Analyse des resultats 
Comparaison des groupes a l'entree 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Mesure dissociation adaptee au schema d'etude 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Autres expositions mesurees et decrites 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Prise en compte des variables importantes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Resultats verifiables des donnees brutes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Prise en compte des comparaisons multiples 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Autres elements 

Discussion des biais de selection et de mesure 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Discussion des criteres de causalite 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Conclusion Discussion (forces et faiblesses) 

Qualite Cocher 

Tres bonne □ 

Plutot bonne □ 

Faible mais acceptable □ 

Inacceptable □ 

Pas qualifie pour juger □ 


Lecteur 


Date / / 


Cette grille n'est pas couverte par un copyright : elle peut etre copiee ou imprimee sans permission mais avec mention de la 
source - Salmi LR. Lecture critique et communication medicale scientifique. Comment lire, presenter, rediger et publier une 
etude clinique ou epidemiologique. 3 e edition. Issy-les-Moulineaux (France) : Elsevier Masson; 2012. 
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Annexe 7. Grille de lecture critique 
d'une etude transversale 

Reference 

Auteurs 

Titre 

Revue 

Annee Volume (n°) ( ) Pages 

Resume 

Objectif et justification; maladies etudiees 


Schema d'etude 



Cocher 

Etude exhaustive 

□ 

Echantillon representatif 

□ 

Echantillon de convenance 

□ 


Population etudiee et nombre de sujets 


Conduite de P etude; mesure des facteurs d'exposition 



Cocher 

Questionnaire d' auto-evaluation 

□ 

Enqueteur 

□ 

Dossiers 

□ 


Principaux resultats 


Cette grille n'est pas couverte par un copyright : elle peut etre copiee ou imprimee sans permission mais avec mention de la 
source - Salmi LR. Lecture critique et communication medicale scientifique. Comment lire, presenter, rediger et publier une 
etude clinique ou epidemiologique. 3 e edition. Issy-les-Moulineaux (France) : Elsevier Masson; 2012. 
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Criteres de lecture d'une etude transversale 

Cocher la case correspondant au respect du critere : O = oui, I = incomplet, N = non, NA = ne s' applique pas, 
NSP = ne sait pas. Une reponse cochee N a un critere en italique = etude inacceptable. 

Criteres 

O 

I 

N 

NA 

NSP Commentaires 

Schema d'etude 

Formulation claire de I'objectif 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Hypothese faite a priori 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Description de la maladie etudiee 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Description de V exposition etudiee 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Ecbantillonnage exhaustif ou representatif 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Procedures de selection 

Criteres d' inclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Criteres d'exclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Selection independante de la maladie 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Selection independante de l'exposition 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Indication du nombre de refus avant l'etude 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Procedures identiques dans tous les groupes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Taille d'echantillon adaptee 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Regies ethiques respectees 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Conduite de l'etude 

Mesure fiable et valide de l' exposition 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Mesure de l'exposition en insu 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Mesure fiable et valide de la maladie 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Mesure de la maladie en insu 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Retraits indiques, expliques et raisonnables 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Retraits equilibres entre les groupes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Analyse des resultats 
Comparaison des groupes a l'entree 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Mesure dissociation adaptee au schema d'etude 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Autres expositions mesurees et decrites 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Prise en compte des variables importantes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Resultats verifiables des donnees brutes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Prise en compte des comparaisons multiples 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Autres elements 

Discussion des biais de selection et de mesure 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Discussion de l'effet de la duree de la maladie 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Discussion des criteres de causalite 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Conclusion Discussion (forces et faiblesses) 

Qualite Cocher 

Tres bonne □ 

Plutot bonne □ 

Faible mais acceptable □ 

Inacceptable □ 

Pas qualifie pour juger □ 


Lecteur Date / / 

Cette grille n'est pas couverte par un copyright : elle peut etre copiee ou imprimee sans permission mais avec mention de la 
source - Salmi LR. Lecture critique et communication medicale scientifique. Comment lire, presenter, rediger et publier une 
etude clinique ou epidemiologique. 3 e edition. Issy-les-Moulineaux (France) : Elsevier Masson; 2012. 
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Annexe 8. Grille de lecture critique 
d'une serie de cas cliniques 

Reference 

Auteurs 

Titre 

Revue 

Annee Volume (n°) ( ) Pages 

Resume 

Objectif et justification; maladie etudiee 


Schema d'etude 


Cocher 

Etude exhaustive □ 

Echantillon representatif □ 

Echantillon de convenance □ 


Population etudiee et nombre de sujets 


Conduite de P etude; facteurs etudies 



Cocher 

Questionnaire d' auto-evaluation 

□ 

Enqueteur 

□ 

Dossiers 

□ 


Principaux resultats 


Cette grille n'est pas couverte par un copyright : elle peut etre copiee ou imprimee sans permission mais avec mention de la 
source - Salmi LR. Lecture critique et communication medicale scientifique. Comment lire, presenter, rediger et publier une 
etude clinique ou epidemiologique. 3 e edition. Issy-les-Moulineaux (France) : Elsevier Masson; 2012. 
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Criteres de lecture d'une serie de cas cliniques 

Cocher la case correspondant au respect du critere : O = oui, I = incomplet, N = non, NA = ne s' applique pas, 
NSP = ne salt pas. Une reponse cochee N a un critere en italique = etude inacceptable. 


Criteres 

O 

I 

N 

NA 

NSP Commentaires 

Schema d'etude 






Formulation claire de I'objectif 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Description de la maladie etudiee 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Echantillonnage representatif 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Procedures de selection 






Criteres d' inclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Criteres d'exclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Description du type de recrutement 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Indication du nombre de refus avant l'etude 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Procedures identiques dans tous les groupes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Regies ethiques respectees 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Conduite de l'etude 






Efforts de standardisation 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Retraits indiques, expliques et raisonnables 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Retraits equilibres entre les groupes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Analyse des resultats 






Description clinique detaillee 

□ 

□ 

□ 

□ 
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Tests statistiques seulement si representatif 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Resultats verifiables des donnees brutes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Autres elements 






Discussion des biais de selection et de mesure 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Absence de causalite car non comparative 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Absence d'extrapolation si non representatif 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Conclusion 


Discussion (forces et faiblesses) 

Qualite 

Cocher 


Tres bonne 

□ 


Plutot bonne 

□ 


Faible mais acceptable 

□ 


Inacceptable 

□ 


Pas qualifie pour juger 

□ 



Lecteur 


Date / / 
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Annexe 9. Grille de lecture critique 
d'une etude pronostique 

Reference 

Auteurs 

Titre 

Revue 

Annee Volume (n°) ( ) Pages 

Resume 

Objectif et justification; marqueurs pronostiques 

Hypotheses evaluees Cocher 

Etude exploratoire □ 

Evaluation d'un marqueur principal □ 


Schema d'etude; chronologie du recueil de donnees 


Schema d'etude 

Cocher 

Chronologie 

Cocher 

Cohorte exhaustive 

□ 

Etude historique 

□ 

Cohorte representative 

□ 

Etude prospective 

□ 

Restriction a un sous-groupe de malades 

□ 



Autre : precisez 

□ 




Population etudiee, definition du debut du suivi et nombre de sujets 


Conduite de P etude; effets predits 


Principaux resultats 
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Criteres de lecture d'une etude pronostique 

Cocher la case correspondant au respect du critere : O = oui, I = incomplet, N = non, NA = ne s' applique pas, 
NSP = ne salt pas. Une reponse cochee N a un critere en italique = etude inacceptable. 


Criteres 

O 

I 

N 

NA NSP Commentaires 

Schema d'etude 

Formulation claire de I'objectif 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Hypothese faite a priori 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Description des facteurs etudies 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Cohorte exhaustive ou autre schema justifie 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Procedures de selection 

Criteres d' inclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Criteres d'exclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Definition acceptable du debut du suivi 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Pertinence des marqueurs evalues et faisabilite 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

de leur mesure 

Mesure fiable et valide des marqueurs pronostiques 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Indication du nombre de refus avant l'etude 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Procedures identiques dans tous les groupes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Taille d'echantillon adaptee 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Regies ethiques respectees 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Conduite de l'etude 

Duree du suivi precisee et suffisamment longue 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Meme suivi regulier et standardise de tous 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

les groupes 

Effets predits definis et pertinents 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Mesure fiable et valide des effets predits 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Evaluation en insu des effets predits 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Analyse des resultats 
Comparaison des groupes a l'entree 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Estimation de P association 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Estimation de la performance predictive 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Description des erreurs de prediction 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Prise en compte des comparaisons multiples 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Autres elements 

Discussion des violations de protocole 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Discussion de l'apport des marqueurs pronostiques 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Conclusion Discussion (forces et faiblesses) 

Qualite Cocher 

Tres bonne □ 

Plutot bonne □ 

Faible mais acceptable □ 

Inacceptable □ 

Pas qualifie pour juger □ 


Lecteur Date / / 
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Annexe 10. Grille de lecture critique 
d'une synthese de la litterature 

Reference 

Auteurs 

Titre 

Revue 

Annee Volume (n°) ( ) Pages . 

Resume 

Objectif et justification; champ etudie 


Technique d'analyse et de synthese 


Bases de donnees bibliographiques 


Cocher 


Revue simple □ 

Revue critique □ 

Synthese des meilleures donnees disponibles □ 

Meta-analyse □ 

Analyse de decision □ 



Cocher 

Medline 

□ 

Current Contents 

□ 

EMBASE 

□ 

Autres : 

□ 


Types et nombre d 1 articles 


Conduite de P etude; criteres d'analyse et methodes de synthese 


Principaux resultats 
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Criteres de lecture d'une synthese de la litterature 

Cocher la case correspondant au respect du critere : O = oui, I = incomplet, N = non, NA = ne s' applique pas, 
NSP = ne salt pas. Une reponse cochee N a un critere en italique = etude inacceptable. 


Criteres 

O 

I 

N 

NA NSP Commentaires 

Schema d'etude 






Formulation claire de I'objectif 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Hypothese faite a priori 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Definition claire et objective du champ etudie 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Revue critique, qualitative ou quantitative 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Procedures de selection 






Criteres d' inclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Criteres d'exclusion decrits et adequats 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Description et pertinence des bases bibliographiques 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Pertinence des criteres de selection des etudes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Couverture de la litterature non publiee 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Indication du nombre d'exclusions avant I'etude 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Regies ethiques respectees 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Conduite de I'etude 






Methodes de lecture critique acceptables 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Auteurs et journal caches des lecteurs critiques 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Double evaluation de la qualite des etudes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Methodes explicites de synthese des informations 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Analyse des resultats 






Description des resultats de la selection 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Description des articles selectionnes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Prise en compte de la qualite des etudes 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Analyse de la robustesse des conclusions 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Analyse du biais de publication 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Conclusion Discussion (forces et faiblesses) 

Qualite Cocher 

Tres bonne □ 

Plutot bonne □ 

Faible mais acceptable □ 

Inacceptable □ 

Pas qualifie pour juger □ 


Lecteur 


Date / / 
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Annexe 11. Grille d' evaluation 
d'une communication orale 

Conference : 

Orateur : 

Theme de l'etude : □ Pas clair : 

Date : / / Duree theorique : Duree effective : 


Criteres 




Commentaires 

Plan (Couac) 

□ Clair 

□ Correct 

□ Confus 

□ Absent 


Politesse 
□ Debut 

□ Fin 




Contact avec le public 




□ Continu 

□ Frequent 

□ Rare 

□ Jamais 


Pointage 

□ Adapte 

□ Maladroit 

□ Inadapte 

□ Absent 


Respect du temps 




□ Parfait 

□ Trop long 

□ Trop court 



Statique 

□ Correcte 

□ Trop mobile 

□ Trop fixe 



Voix 
□ Parfaite 

□ Adequate 

□ Deficiente 

□ Inaudible 



□ Rythmee 

□ Monotone 



Reponses aux questions 




□ Correcte 

□ Fond inadequat 

□ Forme inadequate 


Supports audiovisuels 




□ Transparents 

□ Diapositives 

□ Informatique 

□ Double ecran □ Melange 

Nombre 

Titre : .... Introduction : .... Methodes : 

.... Resultats : .... 

Discussion : Total : 

Disposition 

□ Horizontaux 

□ Tous verticaux 

□ Quelques verticaux 

Densite 

□ Bonne 

□ Trop haute 



Caracteres (taille) 

□ Bonne 

□ Trop petite 



Caracteres (police) 

□ Adaptee 

□ Empattements 

□ Majuscules 

□ Non proportionnelle 

Identification 

□ Numerotation 

□ Source 

□ Absente 


Motifs 

□ Couleurs 

□ Relief 

□ Transitions 
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243,288,353 

Risque, 6, 24, 27, 56, 59, 61, 62, 76, 88, 
90,105, 121,124, 128,135, 

138, 147, 153, 154, 174, 182, 183, 
192,203,205,217,219, 220, 
223,253,288 

- alpha, 136, 137, 141, 148 

- attribuable, 218 

- beta, 136, 141 

- de deuxieme espece, 136 

- de premiere espece, 136, 149 

- relatif, 74, 118, 137, 139, 142, 151, 155, 
203,218-220,288 


s 

Sauvegardes, 309 
Schema 

- croise, 196 

- d’etude, 56, 104, 117, 123-125, 141, 143, 
152, 161, 171, 184, 194, 206, 210, 212, 
214, 221, 222, 230, 240, 265, 268, 269, 
300,391 

- en grappes, 196 

- parallele, 194 

- sequentiel, 95, 196 
Science Citation Index, 361 
Score pronostique, 233 
Sensibilite 

- d’un marqueur pronostique, 233 

- d’un test diagnostique, 81, 122, 136, 145, 
155, 170, 171, 179, 180, 182, 252, 

256, 327 

Separateur decimal, 280, 286 

Serie de cas, 125, 225, 236, 240, 288 

Session 

- d’un congres, 405 

- de posters, 414 

- de questions, 409 

Seuil de positivite, 180, 189, 252 
Signification 

- clinique, 77, 117, 118, 135, 137, 141, 142, 
145, 182, 190, 204, 220, 237, 324, 
337,393 

- statistique, 77, 78, 135, 137, 142, 145, 148, 
189, 204, 246, 288, 324, 382, 393 

Similitude des procedures, 128 
Simple insu, 200 
Simplicity, 42, 168 
Sondage aleatoire, 226 
Souche d’un tableau, 282 
Soumission, 7, 12, 16-19, 78, 93, 269, 308, 
349,353, 364,373,395,415 
Sous presse, 92, 98, 415 
Specificite 

- d’effet, 152 

- d’un marqueur pronostique, 233 

- d’un test diagnostique, 81, 122, 136, 155, 
170, 178-180, 179, 180, 182, 252, 256 

- d’une association, 152, 156 

- de cause, 152 

- de cause et d’effet, 152 
Stabilite d’une association, 152, 156 
Standard, 37, 39, 41, 43, 49, 69, 70, 71, 90, 

111, 113, 162, 163, 199, 247, 279, 280, 
308,315, 339,385 
Standardisation, 94, 227, 270 
Statistique, 39, 67, 135-137, 139, 145, 227, 
258,302, 303,305 

Stratification, 45, 148, 289, 291, 297, 305, 329 


462 Index 


Structure IMRD, 43, 49, 50, 59, 104, 273, 
312,315,335 

Style, 13, 30, 42, 44, 59, 60, 70, 90, 308, 323, 
328, 337, 353-355, 394 
Suivi, 18, 66, 74, 129, 141, 149, 154, 166, 
171, 193, 200, 201, 206, 207, 217, 225, 
227,231,253,270, 341 

- de convenance, 208 
Superiorite, 196, 204 
Support(s) 

- audiovisuels, 29, 41, 397, 398, 401 

- de communication, 4, 13, 30, 33 
Syntaxe, 314, 325, 330 
Synthese 

- de la litterature, 15, 38, 52, 58, 59, 81, 110, 
238, 239, 242, 243, 248, 256, 259, 265, 
266, 308,371 

- des connaissances, 7, 242, 251, 254 

- des meilleures donnees disponibles, 260 
Systeme 

- alphabetique numerique, 95 

- auteur-annee, 95, 99 

- d’information, 240 

- de reference, 94, 95, 360 

- international, 276 

- numerique sequentiel, 95, 96 

T 

Table des matieres, 22, 267 
Tableaux, 15, 28, 50, 71, 74, 76, 78, 81, 83, 
202, 217, 249, 250, 272, 275, 280, 282, 
286, 296, 299, 308, 315, 317, 324, 332, 
349, 352, 354, 364, 366, 367, 371, 376, 
384,397, 403,410,413 
Taille de l’echantillon, 33, 54, 67, 85, 120, 
129, 135, 141, 142, 145, 149, 155, 156, 
182, 190, 196, 201, 208, 220, 231, 236, 
256,269,293 

Taux, 45, 74, 143, 218, 276, 292, 333 
Temoins, 211 

Temps des verbes, 59, 77, 273, 320, 330 
Test 

- bilateral, 140, 141,204 

- d’hypothese. Voir Test statistique 

- d’inference. Voir Test statistique 

- dereference, 170, 171, 191 

- statistique, 67, 74, 137, 140, 144, 148, 227 

- unilateral, 140, 141,204 

These, 4, 14, 22, 23, 31, 43, 59, 92, 102, 243, 
326, 353, 360, 363 
Tirage au hasard, 66, 185, 187, 240 
Tires a part, 387 


Titre, 6, 19, 34, 51, 70, 78, 83, 90, 100, 102, 
103, 115, 117, 118, 119, 268, 272, 274, 
282, 292, 296, 306, 308, 312, 313, 315, 
317, 354, 367, 369, 375, 394, 395, 397, 
411,413 

- courant, 366 

Tolerance, 55, 74, 119, 196, 198, 205, 244 
Ton neutre, 77 
Tournures lourdes, 331 
Trac, 28, 399, 406-408 
Traduction, 18, 87, 125, 126, 307, 329, 
335,337 

Traitement de texte, 82, 309, 311, 319, 328 
Transitions artificielles, 322 
Typographic, 366, 413 

u 

Unite de mesure, 279, 280, 283, 292, 

308,367 

V 

Valeur(s) 

- de reference, 139, 145, 151, 292 

- predictives, 122, 180, 181, 232, 252 
Validite, 13, 49, 57, 64, 69, 71, 72, 84, 85, 

88, 103, 112, 115, 118, 134, 135, 167-169, 
207-209, 211, 212, 216, 222, 227, 231, 
232,382 

- apparente. Voir Convenance apparente 

- d’une etude, 13, 49, 71, 115 

- de construit, 168 

- de contenu, 169 

- de prediction. Voir Exactitude 
Variable, 64, 70, 134, 202, 208, 265, 275, 

283,286,289,392 

- de confusion, 147, 217, 219, 230 

- dependante, 67, 129, 135, 291, 299 

- independante, 67, 129, 135, 147, 291, 299 

- qualitative, 287, 300 

- quantitative, 143, 287, 292 

- quantitative continue, 276, 300 

- quantitative discrete, 276, 279, 300, 303 
Variation 

- elegante, 41 

- entre observateurs, 184 
Vision des couleurs, 295, 403 
Visite du lieu de congres, 399 
Vitrine, 30,41,43,353 

z 

Zero, 287, 292 


Presentation synoptique de la structure d'un article scientifique original et des etapes de lecture critique 


Section 

c 

o 

a. 


Question a se poser 


Elements particuliers selon I'objet de I'etude 

Thera peutique 
Prevention 

Fiabilite 

diagnostique ou 
d une mesure 

Exactitude 
diagnostique ou 
d'une mesure 

Pronostic 

Etiologie 

Cohorte Cas-temoins 


Etapes pour 
la lecture en 
pratique* 



Reflete-t-il une question pertinente ? 
Reflete-t-il une population pertinente ? 
Rapporte-t-il un objectif pertinent ? 


Rapporte-t-il des resultats informatifs ? 




ECN (France )t 

Elements 
du resume 

Objectifs 

pedagogiques 


1, 24 


Superiority ou non 
inferiority de 
Taction par 
rapport a une 
action de 
reference 
Mesures 

d'efficacitet et de 
tolerance 


Accord entre 
plusieurs 
applications d'un 
test evalue 


Mesures de 
concordance§ 


Capacity d'un test 
evalue a predire 
les resultats d'un 
test de reference 
(gold-standard) 


Capacity d'un ou 
plusieurs 
marqueurs a 
predire la 
survenue d'un 
evenement 


Association entre Association entre 
une exposition et une ou plusieurs 
la survenue d'une expositions et la 
ou plusieurs survenue d'une 
maladies maladie 


Le resume de I'etude est 
supprime pour I'epreuve 


Mesures de prediction|| 


Mesures 
dissociation et 
d'impactU 


Mesures 
dissociation et 
d'impactU 



Les lacunes dans les connaissances, evoquees 
pour justifier la question posee, sont-elles claires 
et logiques ? 

La justification repose-t-elle sur une revue breve et 
synthetique des connaissances ? 

L'introduction se termine-t-elle par I'enonce d'un 
objectif clair et complet ? 

L'objectif reflete-t-il une question pertinente ? 
L'objectif reflete-t-il une population pertinente ? 


Voir Point 3 



Pertinence par rapport a la pratique du lecteur 




Commencent-t-elles par une description de la 
structure generate de I'etude (schema 
d'etude/des/gn) ? 

Essai randomise 
(avant/apres, 
cohorte ou cas- 
temoins 
critiquables) 

Repetition 
experimentale du 
test (pretest- 
posttest ou entre 
observateurs) 

Comparaison 
avec un test de 
reference ( gold 
standard) 

Cohorte 
exhaustive ou 
representative 
(cas-temoins 
critiquable) 

Cohorte avec 
reference interne 
(exposes-non 
exposes) ou 
externe 

Cas nouveaux ou 
existants et 
temoins 

representatifs des 
non malades 

Le schema d'etude est-il coherent avec la question 
posee ? 

La population etudiee est-elle bien definie (criteres 
d'inclusion et d'exclusion) ? 

Indication 

pertinente 

Population 
representative et 
heterogene 

Panorama 
complet des 
malades et des 
non malades 

Panorama 
complet de la 
maladie ; debut 
du suivi precis 

Definition 
acceptable de 
I'exposition et du 
debut du suivi 

Definition 
acceptable de la 
maladie ; pas de 
maladie chez les 
temoins 

Les modalites de selection sont-elles decrites et 
correctes ? 

Similaires pour tous les groupes, quels que soient les groupes et les caracteristiques des sujets 

La repartition dans les groupes compares est-elle 
decrite et correcte ? 

Repartition aleatoire vraie 

Definition claire des groupes compares 

Les regies ethiques sont-elles respectees ? 


Les modalites d'utilisation de I'innovation proposee 
sont-elles decrites et applicables ? 

Actions 

comparees 

Test evalue 

Marqueurs 

pronostiques 


Les variables importantes sont-elles clairement 
definies ? 

Effets observes 
(criteres de 
jugement) 

Facteurs de 
variability 
(test- retest ; 
observateurs) 

Test de reference 

Evenements 

predits 

Survenue de la 
maladie 

Antecedents 

d'exposition 


IV 


Les modalites de mesure des variables principales 
sont-elles decrites et correctes ? 



Les methodes statistiques annoncees sont-elles 
coherentes avec la question et le schema 
d'etude ? 



Les methodes statistiques prennent-elles en 
compte la comparability des groupes ? 


Utilisation de methodes standards, validees (references fournies) ; procedures d'insu (effets observes ou predits : 
resultats des tests ; statut vis-a-vis de la maladie ou de I'exposition) 


Estimation de 
mesures 
d'efficacitet ; 
courbes de survie 


Estimation de 

Estimation de mesures de 

Estimation de 

Estimation de 

mesures de 

prediction|| 

risques relatifs ; 

rapports de cotes 

concordance§ 


courbes de survie 



Tests statistiques/d'inference adaptes ; seuil de significative ; ajustement du risque a si tests multiples 


Comparaison des groupes a I'inclusion 



Les effectifs etudies ont-ils ete calcules pour 
pouvcir repondre a la question posee ? 



Prise en compte des eventuels defauts de comparability 
(ajustement, stratification, modelisation...) 

Valeur minimale 
(maximale si non 
inferiority) de la 
difference 

Valeur minimale 
de la 

concordance 

Precision minimale autour 
des estimations de la sensibility 
et de la specificity 

Valeur minimale du risque relatif 


Risques a et p ; caractere unilateral ou bilateral du test ; methode de calcul ; reference 



La population effectivement etudiee est-elle 
quantifiee et decrite ? 

Les effectifs sont-ils identifiables et stables depuis 
I'inclusion jusqu'a I'analyse ? 


Comparaison avec les criteres d'inclusion et d'exclusion (tableaux et figures) 
Comparaison entre effectifs calcules, eligibles, selectionnes et etudies (diagramme de flux/ flowchart) 


Reelle analyse en 
intention de traiter 


Caracterisation des resultats Quantification du suivi et des effectifs 
indetermines et des delais entre les disponibles a chaque periode 
applications des tests (personnes-annees) 




La description des variables importantes est-elle 
informative ? 

La reponse a la question principale est-elle 
complete et informative ? 


La signification clinique est-elle notable ? 


Utilisation de tableaux et de graphiques complets ; indication des valeurs extremes, des quantiles, 
des ecarts-types, des effectifs par categories 

Estimation du parametre principal et de son intervalle de confiance ; indication de la signification statistique 

Prise en compte des tierces variables pertinentes par stratification, ajustement ou modelisation 


Superiority ou non Bonne 
inferiority nettes concordance 



Bonne prediction 


Association forte ; impact important 


Erreurs (discordance, faux positifs ou faux negatifs) aux 
consequences acceptables 



Les tableaux sont-ils utilises pour des donnees 
importantes, nombreuses et similaires ? 


Les figures sont-elles utilisees pour montrer de la 
variability importante et pertinente, ne necessitant 
pas de donnees brutes ? 


Sont-ils logiquement appeles dans le texte, 
commentes succinctement et non redondants 
entre eux ? 


Presente-t-elle un resume des principaux faits et 
des limites eventuelles, aboutissant a une 
conclusion justifies par les resultats ? 


Differencie-t-elle ce qui decoule des resultats, ce 
qui releve de la litterature et ce qui est I'opinion 
des auteurs ? 


La mise en perspective repose-t-elle sur une 
presentation synthetique de la litterature ? 


Les recommandations faites sont-elles justifies 
par les resultats et I'etat des connaissances ?tt 


I Comportent-elles des documents recents ? 


Comportent-elles uniquement des documents 
facilement accessibles ? 


Chaque reference comporte-t-elle tous les 
elements necessaires a I'identification du 
document, selon les standards internationaux ? 


Description et comparaison des groupes a I'inclusion ; reponse a la question principale 


Flux des patients dans I'etude (diagramme de flux) ; description des variables importantes 



Ni repetition des resultats, ni introduction de nouveaux resultats ; ni repetition des methodes, ni introduction de 
nouvelles methodes ; pour chaque probleme rencontre (selection, mesure, confusion) 
discussion de la possibility d'un biais, de sa direction et de son impact sur les conclusions 



Discussion de la signification clinique ou de sante publique 


Discussion 
de la causalite 


Discussion de I'impact potentiel sur la prise en charge 
des individus concernes 


Discussion de la causalite 


Articles, livres et autres documents indexes 


Appel dans le texte et presentation de la liste de references conformes aux habitudes de la revue et, 
eventuellement, de la Convention de Vancouver 



1 , 2, 24 


8 , 22 


3, 4, 22 


4, 14, 22 


5, 14, 22 

10 , 22 


17, 21,22 


13, 14, 22 


9, 18, 22 


6, 14, 22 


7, 17, 22 



3, 6, 7, 8, 
14, 22 


12, 14 



* Etapes correspondant a celles de I'algorithme de lecture critique presente sur la figure 30.1 de ce livre 

t En France, etapes pertinentes pour les ECN (epreuves classantes nationales) ; objectifs definis par le Conseil scientifique du Centre national des concours d'internat (France) ; seules les etudes therapeutiques, d'exactitude 
diagnostique, pronostiques et etiologiques sont concemees par I'epreuve 

$ Reduction absolue du risque, reduction relative du risque, ou nombre de patients a traiter pour obtenir un succes 
§ Coefficient Kappa (/ r ), coefficient de correlation intraclasse 

|| Sensibility, specificity, rapports de vraisemblance et valeurs predictives positive et negative 

H Risque relatif (etude de cohorte), rapport de cotes ( odds ratio ; etude cas-temoins) ou coefficient de correlation (association entre deux variables quantitatives) ; risque attibuable 
** Seulement si intervention non prevue dans les soins habituels 

tt Pour I'examen classant frangais, la confiance dans les resultats doit etre analysee en termes de niveau de " preuve ", selon la grille de I'ANAES/HAS 
Pas de particularity selon I'objet de I'etude ou ne s'applique pas 

Cette affiche n'est pas couverte pas un copyright : elle peut etre copiee ou imprimee sans permission mais avec mention de la source (Salmi LR. Lecture critique et communication medicate scientifique. Comment lire, presenter, 
rediger et publier une etude clinique ou epidemiologique. 3e edition. Issy-les-Moulineaux : Elsevier-Masson ; 2012. 



























